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NOUVEAUX  ÉLÉMENS 
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INFLAMMATIONS. 


INFI.AMMATI.ONS   DU  SYSTÈME  FIBREUX. 

Considératious  générales. 

Les  membranes  fibreuses  proprement  dites,  les  capsules  fi- 
breuses ,  les  gaines  tendineuses ,  les  aponévroses ,  les  tendons 
et  les  ligamens  appartiennent  tous  à  ce  même  système. 

Formé  de  fibres  blanches  ou  jaunes,  tantôt  parallèles  et  tan- 
tôt entre-croisées  en  divers  sens ,  dures  et  légèrement  élasti- 
ques ,  le  tissu  fibreux  est  partout  d'une  densité  remarquable  et 
d'une  consistance  assez  grande.  On  ne  lui  connaît  point  de  vais- 
seaux sanguins  dans  quelques-unes  de  ces  parties,  telles  que 
les  tendons  ;  il  en  existe  très-peu  dans  les  autres  portions ,  éx- 
cepté  dans  la  dure-mère  et  le  périoste  ;  enfin  les  dissections 
les  plus  délicates  n'ont  pu  faire  découvrir  de  nerfs  dans  aucun 
point  de  ce  système ,  et  les  vaisseaux  lymphatiques  n'ont  été 
rencontrés  que  dans  les  plus  gros  faisceaux.  Non  contractile, 
il  est  sensible  à  l'action  des  stimulans  de  toute  espèce,  et  ne 
cause  de  la  douleur  que  lorsqu'on  le  soumet  à  une  extension 
violente  et  subite  accompagnée  de  torsion.  Ses  fonctions  sont 
purement  mécaniques  ;  il  sert  de  moyen  d'union  et  d'altache 
H.  I 
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solide  entre  les  os  (liganiens)  ;  il  tiansmet  à  ces  leviers  ,  d'une 
manière  tout-à-fait  passive,  les  efforts  musculaires  (tendons)  ; 
enfin,  il  forme  des  enveloppes  solides  à  différentes  parties 
(périoste,. dure-mère,  sclérotique,  aponévroses,  capsules  fi- 
breuses, gaines  tendineuses ,  etc.). 

Presque  toutes  les  parties  de  ce  système  sympathisent  entre 
elles,  les  tendons  exceptés,  qui  de  toutes  possèdent  le  moins 
de  vitalité.  Cette  relation  est  surtout  très-active  entre  celles 
qui  entourent  les  articulations  des  membres ,  comme  l'obser- 
vation de  Y  arthrite  en  fournit  tous  les  jours  la  preuve.  Il  est 
en  même  temps  uni  par  d'étroites  sympathies  avec  les  autres 
organes  et  surtout  avec  le  cœur  et  l'estomac.  Mais  il  faut  re- 
marquer que  ces  liaisons  sympathiques  ne  se  prononcent  que 
dans  les  cas  d'inflammation,  et  qu'on  en  cherche  en  vain  la 
trace  dans  l'état  de  santé  ;  ce  qui  prouve  que,  quoique  actives, 
elles  le  sont  moins  que  celles  qui  existent  entre  les  principaux 
organes. 

L'inflammation  est  le  seul  mode  d'irritation  connu  dans  le 
système  fibreux  ;  elle  y  est  aiguë  ou  chronique  ,  mais  plus  fré- 
quente sous  cette  dernière  forme.  En  général,  une  rougeur  peu 
marquée  ,  un  gonflement  presque  insensible  ,  une  chaleur  assez 
vive  et  beaucoup  de  douleur  en  forment  les  principaux  traits. 
On  lui  donne  aussi  pour  caractères,  d'être  très-mobile ,  c'est-à 
dire  de  se  porter  rapidement,  et  pour  la  cause  la  plus  légère, 
d'un  point  du  système  fibreux  à  l'autre  ,  de  pouvoir  se  résoudre 
même  après  un  temps  très-long  ,  de  parcourir  très-lentement 
ses  périodes  alors  même  qu'elle  est  aiguë,  de  tendre  à  débuter 
sous  forme  chronique  ou  à  la  revêtir  après  avoir  été  aiguë, 
enfin  de  se  terminer  souvent  par  des  dépôts  de  gélatine  ou 
d'albumine  et  des  concrétions  calcaires.  Ces  particularités 
trouvent  une  expUcation  naturelle  dans  le  peu  d'activité  orga- 
nique du  système  fibreux  ,  sa  densité ,  sa  texture,  son  mode  de 
nutrition  et  la  nature  des  matériaux  qu'il  s'approprie.  La  plu- 
part cependant  se  représentent  dans  d'autres  tissus  j  toutefois 
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elles  n'y  sont  pas  aussi  marquées  que  dans  celui-ci.  Mais  un  de 
ces  caractères  appartient  en  propre  aux  plilegmasies  du  sys- 
tème fibreux  ,  c'est  celui  de  leur  terminaison  par  des  dépôts  de 
gélatine  ou  d'albumine,  auquel  on  peut  joindre,  mais  comme 
caractère  négatif ,  celui  de  donner  rarement  lieu  à  de  véritables 
suppurations.  L'injection  sanguine  des  tissus,  leur  ramollisse- 
ment ,  les  végétations ,  les  dépôts  d'albumine  ou  de  gélatine , 
les  concrétions  calcaires ,  et ,  dans  quelques  cas ,  des  ossifica- 
tions ,  sont  les  traces  que  laisse  après  elle  l'inflammation  du  sys- 
tème fibreux  en  général. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  des  inflammations  de  la  dure- 
mère,  du  feuillet  fibreux  du  péricarde ,  de  la  membrane  propre 
du  rein  ,  de  celle  de  la  rate ,  de  la  tunique  fibreuse  ou  albugi- 
née  des  testicules  et  des  ovaires ,  de  l'enveloppe  fibreuse  de  la 
verge  et  du  clitoris ,  des  ligamens  intervertébraux  ,  des  aponé- 
vroses, des  gaines  tendineuses,  des  tendons  et  des  capsules 
fibreuses.  Ces  inflammations ,  ou  n'existent  jamais  isolées ,  ou 
n'ont  pas  de  signes  propres  qui  puissent  permettre  de  les  re- 
connaître. La  dure-mère  ne  s'enflamme  ordinairement  que 
lorsqu'elle  est  mise  à  nu  ,  et  son  inflammation  n'est  alors  qu'un 
accident  secondaire  dans  la  maladie.  (Voyez  Lésions  de  conti- 
nuité.) Si  la  phlegmasie  est  quelquefois  primitive,  comme  il 
n'est  pas  permis  d'en  douter,  on  n'en  connaît  pas  les  signes  ; 
les  fongus  de  cette  membrane  naissent  très-probablement  sous 
l'influence  de  son  inflammation  chronique.  (Voyez  Productions 
morbides.)  Le  feuillet  fibreux  du  péricarde  s'enflamme  peut- 
être  isolément  quelquefois ,  et  c'est  probablement  par  lui  que 
commence  ordinairement  la  péricardite  qui  succède  à  la  dis- 
parition subite  d'une  arthrite;  mais  comment  le  savoir  pendant 
la  vie  ?  L'inflammation  de  la  membrane  propre  du  rein  et  celle 
de  la  rate  peuvent  se  développer  peut-être  dans  la  même  cir- 
constance :  mais  elles  sont  bien  plus  fréquemment  sans  doute 
consécutives  à  la  péritonite ,  ou  à  la  néphrite,  ou  à  la  splénite 
elles-mêmes,  et  d'ailleurs,  comme  les  précédentes  ,  elles  man- 

I . 
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quent  de  signes  propres.  La  tunique  fibreuse  ou  albuginée  Je» 
testicules  présente  quelquefois  des  fongus,  ce  qui  prouve 
qu'elle  peut  être  irritée  isolément,  mais  la  même  obscurité 
règne  sur  son  diagnostic.  On  ne  sait  absolument  rien  sur  l'in- 
flammation de  l'enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux.  Quel- 
ques auteurs  pensent  que  la  carie  des  vertèbres  commence  sou- 
vent par  l'inflammation  des  ligamens  intervertébraux  ,  mais  ce 
n'est  qu'une  supposition  dont  il  est  difficile  d'administrer  la 
preuve;  et  puis,  c'est  encore  la  même  absence  de  signes  diag- 
nostiques. On  ne  peut  que  supposer  également  l'inflammation 
des  aponévroses  et  des  gaines  tendineuses;  celle  des  tendons 
est  plus  que  douteuse  ;  enfin  les  capsules  fibreuses  ne  s'enflam- 
ment très-probablement  que  consécutivement  aux  membranes 
synoviales  qu'elles  recouvrent  plus  ou  moins  complètement. 
Nous  n'aurons  donc  à  étudier  que  les  inflammations  de  la  cor- 
née ,  de  la  sclérotique  ,  du  système  fibreux  des  articulations,  et 
du  périoste. 

De  la  cornéite  ou  kératite. 

On  nomme  ainsi  l'inflammation  de  la  cornée  (i).  Elle  est 
aiguë  ou  chronique  ;  on  ne  l'a  pas  observée  sous  forme  inter- 
mittente. 

Causes.  L^inflammation  de  la  cornée  est  le  plus  ordinaire- 
Tnent  produite  par  l'extension  de  celle  de  la  conjonctive;  ses 
causes  les  plus  fréquentes  sont  donc  toutes  celles  de  cette  der- 
nière phlegmasie.  Parmi  ces  causes,  on  signale  cependant  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine  et  le  virus  syphilitique, 
comme  déterminant  plus  fréquemment  cette  extension  de  l'in- 
flammation. La  cornéite  n'est  donc  que  très-rarement  primi- 
tive ;  cela  n'a  lieu  que  lorsqu'un  agent  chimique  ou  mécanique 

(i)  Malgré  les  nombreuses  différences  de  structure  qui  existent  entre  la 
cornée  et  la  sclérotique ,  la  première  de  ces  membranes  ne  nous  en  paraît  pas 
moins  de  nature  fibreuse  comme  la  seconde. 
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a  porté  son  action  immédiateiuent  et  exclusivement  sur  la 
cornée. 

Sjniptômes  et  marche.  Lorsque  la  conjonctivite  se  propage 
à  la  cornée ,  la  vue  commence  à  s'obscurcir  et  les  malades  se 
plaignent  de  ne  voir  qu'à  travers  un  nuage  ;  on  s'aperçoit  que 
cette  membrane  perd  de  sa  transparence,  elle  devient  un  peu 
terne;  mais  jusque  là  elle  n'est  encore  pénétrée  que  par  des 
fluides  blancs.  Si  la  conjonctivite  cesse  alors,  la  cornée  reprend 
promptement  sa  diaphanéitéj  mais  si  l'inflammation  s'accroît, 
cette  membrane  s'injecte  de  sang ,  quelques  vaisseaux  se  des- 
sinent à  la  circonférence ,  ou  convergent  vers  le  centre ,  ou 
bien  sont  tellement  multipliés  qu'elle  paraît  uniformément 
rouge.  Dans  ces  cas,  les  malades  ne  voient  plus  les  objets  c[ue 
confusément,  et  tout  leur  paraît  rouge.  Quelquefois  la  con- 
gestion se  fait  avec  tant  de  force ,  que  du  sang  s'extravase  entre 
les  lames  de  la  cornée. 

A  ce  degré,  la  cornéite  est  encore  susceptible  de  résolution  ; 
mais  lorsque  l'inflammation  est  très-violente  ou  qu'elle  se  pro- 
longe ,  la  cornée  se  désorganise ,  elle  perd  sa  cohésion ,  et  se  con- 
vertit en  une  pulpe  gélatiniforme  ,  d'un  gris  cendré  et  quelque- 
fois rougeâtre  (i).  Cet  état  de  ramollissement  persiste  pendant 
plusieurs  semaines ,  tandis  que  les  symptômes  d'inflammation 
disparaissent;  alors  des  vaisseaux  sanguins  se  développent  sur 
la  conjonctive  et  la  sclérotique ,  et  se  portent  de  toutes  parts 
vers  les  points  altérés  de  la  cornée  ;  cette  membrane  devient 
successivement  rougeâtre,  gris  foncé ,  blanchâtre ,  et  enfin  blan- 
che dans  tous  les  points  ramollis  ;  elle  y  acquiert  de  la  densité 
et  devient  opaque.  Bientôt  après  les  vaisseaux  variqueux  de  la 
conjonctive  disparaissent.  Le  ramollissement  de  la  cornée  n'est 
[)as  toujours  précédé  de  son  injection  sanguine;  le  plus  ordi- 
naiiement  il  est  même  la  suite  du  simple  obscurcissement  de 
cette  membrane  accompagnant  une  violente  conjonctivite. 

{\)  Mcmoirc  sur  la  kératUe  ,  uLc.  ,  pur  G.  MiiauU  ,  mcdociu  à  An^^crs,  etc. 
yiichives  f^cncralcs  de  Médecine,  tom,  III,  pag.  5  et  suivantes. 
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Dans  les  cas  les  plus  graves ,  la  cornée  est  non  seulement  ra- 
mollie ,  mais  encore  elle  s'infiltre  de  pus,  et  tantôt  on  distingue 
un  cercle  jaune  d'une  ou  deux  lignes  de  largeur  autour  d'elle, 
tantôt  la  suppuration  est  bornée  à  une  petite  étendue  de  cette 
membrane,  elle  plus  souvent  à  son  centre.  Elle  est  d'abord 
tendue ,  plus  ou  moins  soulevée  par  le  pus ,  et  elle  dépasse  le 
niveau  de  la  conjonctive  oculaire  quand  la  suppuration  occupe 
son  étendue.  Au  bout  de  quelques  semaines ,  l'absorption  s'em- 
pare du  pus  infiltré ,  la  cornée  présente  bientôt  çà  et  là  des  en- 
foncemens  ,  des  saillies  et  des  rides ,  et  quand  toute  la  matière 
purulente  est  résorbée  ,  elle  s'afFaise  sur  l'iris  en  perdant  sa  con- 
vexité. Plus  tard  elle  finit  même  par  s'amincir  par  l'absorption 
de  son  propre  tissu  (i). 

Quelquefois,  surtout  chez  les  enfans,  il  arrive  qu'un  véritable 
abcès  se  forme  dans  l'épaisseur  de  la  cornée  que  l'inflammation 
vient  d'occuper.  Cet  abcès  se  forme  plus  ou  moins  profondé- 
ment :  il  commence  ordinairement  par  une  tache  dans  un  point 
quelconque  de  la  membrane  ;  la  tache  s'agrandit ,  s'épaissit , 
et  prend  la  couleur  blanche  ou  jaunâtre  du  pus  qui  la  fox'me. 
On  juge  approximativement  de  sa  situation  dans  l'épaisseui*  de 
la  cornée,  en  examinant  l'œil  de  côté.  Si  l'abcès  est  superfi- 
ciel ,  il  fait  saillie  à  la  surface  de  la  membrane  (  pustule  de  la 
cornée  )j  s'il  est  le  plus  profond  possible  ,  il  semble  n'être  sé- 
paré de  la  chambre  antcrieiire  de  l'rpil  que  par  la  tunique  de 
l'humeur  aqueuse  ;  l'absence  de  ces  deux  signes  indique  sa  si- 
tuation à  la  partie  moyenne.  Ces  abcès  se  développent  aussi  sou- 
vent peut-être  à  la  suite  de  la  conjonctivite  chronique  qu'après 
l'aiguë  ;  ils  deviennent  eux-mêmes  causes  d'un  travail  inflam- 
matoire tout  autour  d'eux  )  un  cercle  rougeâtre  les  entoure , 
une  vive  douleur  les  accompagne  ordinairement ,  et  la  difficulté 
avec  laquelle  les  malades  supportent  l'action  de  la  lumière  ne 
permet  qu'avec  peine  l'examen  des  yeux.  La  matière  purulente 


(i)  Mirault ,  Mémoire  cité: 
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est  quelquefois  résorbée  ;  d'autres  fois  l'abcès  s'ouvre  au  dehors, 
et  il  en  résulte  une  petite  plaie  qui  se  cicatrise  en  général  avec 
facilité  ;  dans  d'autres  circonstances ,  l'art  intervient  pour  don- 
ner  issue  au  pus;  enfin,  dans  quelques  cas,  ce  pus  s'épanche 
dans  la  chambre  antérieure  de  l'humeur  aqueuse.  Dans  tous  les 
cas ,  il  reste  une  cicatrice  opaque ,  qui  nuit  à  la  vision  en  pro- 
portion de  son  étendue  et  en  raison  de  son  siège  plus  ou  moins 
rapproché  de  l'axe  de  la  pupille. 

Durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  durée  de  la  cornéite 
dépend  de  son  intensité  et  de  la  plus  ou  moins  grande  énergie 
du  traitement^  elle  ne  peut  donc  pas  être  déterminée  d'une 
manière  générale  :  on  a  seulement  remarqué  que  celle  qui  est 
produite  par  le  contact  du  puS;  provenant  d'une  uréthrite  sy- 
philitique ou  d'un  bubon  ,  est  en  général  beaucoup  plus  rapide 
que  dans  toute  autre  circonstance  Elle  peut  se  terminer  par  ré- 
solution ,  par  suppuration ,  par  induration  ou  opacité  de  la  cor- 
née ( albugo ,  leiicoma J  ,  par  la  rupture  de  cette  membrane  , 
toujours  suivie  de  l'évacuation  plus  ou  moins  complète  des  hu- 
meurs de  l'œil  et  de  son  adhérence  à  l'his,  et  par  gangrène. 
La  terminaison  par  la  rupture  de  la  cornée  est  toujours  ac- 
compagnée de  violentes  douleurs ,  et  souvent  d'inflammation 
cérébrale  promptement  suivie  de  la  mort.  Le  pronostic  de  la 
cornéite  n'est  pas  grave,  tant  que  la  membrane  ne  se  ramollit 
ni  ne  s'injecte  de  pus,  mais ,  arrivée  à  ces  degrés  ,  ses  moindres 
inconvéniens  sont  de  laisser  sur  la  cornée  des  taches  inefïaca- 
bles,  qui  gênent  plus  ou  moins  la  vision  :  elle  peut  entraîner  la 
perte  de  l'œil  )  enfin,  elle  peut,  en  déterminant  l'inflamma- 
tion de  l'encéphale ,  être  suivie  de  la  mort. 

Caractères  anatomiques .  M.  Jadelot ,  en  disséquant  les  par- 
ties qui  avaient  été  le  siège  de  l'inflammation ,  a  trouvé  la 
cornée  boursouflée  ,  terne,  et  comme  infiltrée  d'un  fluide  albu- 
mineux  ,  et  dans  d'autres  cas ,  opaque ,  jaune ,  saillante  ,  bosse- 
lée ,  presque  détachée  de  la  sclérotique.  (  Annuaire  des 
hôpitaux.)  M.  Mirault  a  vu,  dans  un  cas,  cette  membrane 
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ramollie  dans  toute  son  épaisseur,  et  se  convertissant  en  bouillie 
lorsqu'il  la  raclait  avec  l'ongle  ;  cLez  un  autre  malade ,  il  l'a 
vue  lamollie  dans  le  tiers  seulement  de  son  épaisseur,  et  se  déta- 
chant en  une  sorte  de  pulpe  ou  de  crênie  sous  le  dos  du  scalpel  ; 
enfin  ,  dans  un  cas  de  terminaison  par  gemgrène  ,  il  a  trouvé  la 
cornée  convertie  en  une  substance  d'un  gris  noirâtre  et  presque 
difïluente.  {Mémoire  cité.) 

Traitement.  Il  est  le  même  que  celui  de  la  conjonctivite;  les 
saigne'es  locales  et  générales  doivent  être  employées  avec  la 
plus  grande  énergie  au  début  pour  faire  avorter,  s'il  est  pos- 
sible, l'inflammation.  Quand  on  est  parvenu  à  en  modérer  l'in- 
tensité et  à  en  ralentir  les  progrès ,  il  faut  avoir  recours  aux 
révulsifs  sur  la  peau ,  à  la  nuque  et  sur  les  voies  digestives.  Les 
malades  doivent  être  mis  à  la  diète  absolue  et  à  l'usage  des 
boissons  rafraîchissantes  pendant  toute  la  période  d'acuité. 
(  Voyez  Conjonctivile.  ) 

Le  traitement  que  les  auteurs  conseillent  d'opposer  aux  ab- 
cès qui  se  forment  dans  le  tissu  de  la  cornée  transparente  varie 
un  peu  selon  que  ces  abcès  ont  leur  siège  près  de  la  face  posté- 
rieure de  cette  membrane  ou  près  de  sa  face  antérieure.  Dans 
le  premier  cas  ,  en  effet ,  on  ne  peut  guère  penser  à  les  ouvrir 
à  l'aide  de  l'instrument  tranchant  ;  car  il  faudrait  pour  cela  tra- 
verser toute  l'épaisseur  du  miroir  de  l'œil ,  et  l'on  a  générale- 
ment reconnu  qu'on  devait  les  abandonner  à  eux-mêmes  jus- 
qu'à ce  qu'ayant  produit  un  épanchement  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'œil,  on  puisse  leur  appliquer  le  traitement  de 
Vhjpopion.  Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  lorsque  ces  abcès 
sont  saillans  en  avant  (  pustules  de  la  cornée) ,  on  a  pensé  qu'on 
abrégerait  la  durée  de  la  maladie  et  qu'on  préviendrait  les  dou- 
leurs aiguës ,  ainsi  que  la  récrudescence  des  accidens  inflam- 
matoires dont  leur  ouverture  spontanée  est  toujours  précédée 
ou  accompagnée  ,  en  les  incisant  avec  la  pointe  d'une  lancette  , 
et  cette  pratique  est  généralement  recommandée.  Cependant 
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rexpéiience  a  prouvé  à  Scarpa  (i)  qu'elle  est  non-seulement 
inutile ,  mais  encore  qu'elle  est  nuisible  ;  inutile ,  parce  que  lé 
pus  qui  constitue  ces  sortes  d'abcès  est  ordinairement  si  épais 
et  si  tenace  ,  qu'il  ne  sort  pas  par  l'incision  pratiquée  ;  nuisible, 
parce  que  cette  incision  ajoute  sans  fruit  à  l'irritation  déjà 
existante.  Ce  praticien  ,  dont  l'opinion  doit  être  d'un  grand 
poids  dans  le  sujet  qui  nous  occupe ,  conseille  en  conséquence 
de  se  borner  à  calmer  les  douleurs  par  des  applications  émol- 
lientes ,  et  d'attendre  qu'ils  s'ouvrent  spontanément.  Quelle 
que  soit  la  conduite  qu'on  ait  tenue ,  il  est  rare  que  l'ouverture 
de  l'abcès  de  la  cornée  soit  suivie  d'une  guérison  prompte  et 
facile.  En  effet ,  leur  moindre  inconvénient  est  de  laisser  une 
laclie  qu'il  est  souvent  impossible  de  faire  disparaître  ;  presque 
toujours  ils  donnent  naissance  à  des  ulcères  grisâtres  et  li- 
vides dont  les  bords  sont  tuméfiés  et  irréguliers  ,  qui  fournis- 
sent une  sérosité  âcre  ,  provoquant  une  douleur  vive  et  brû- 
lante ,  et  s'accroissant  incessamment ,  finissent  ordinairement 
par  envahir  une  grande  partie  de  la  cornée  ou  la  perforent,  et 
donnent  lieu  à  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  ,  souvent  à 
une  hernie  de  l'iris  ,  quelquefois  même  à  l'évacuation  complète 
des  humeurs  de  l'œil.  Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance 
d'en  arrêter  les  progrès.  Le  meilleur  et  presque  l'unique 
moyen  (2)  d'y  réussir  consiste ,  après  avoir  calmé  les  principaux 
symptômes  inflammatoires  par  les  antiphlogistiques  ordinaires, 
à  cautériser  profondément  la  surface  de  l'ulcère  avec  un  mor- 
ceau de  nitrate  d'argent,  taillé  en  pointe.  Cette  petite  opéra- 
tion est  assez  douloureuse  ;  mais  aussitôt  que  la  surface  ulcérée 
est  convertie  en  escarre  ,  on  voit  disparaître  non-seulement  les 
«louleurs  produites  par  la  cautérisation ,  mais  encore  les  dou- 
leurs habituelles ,  ainsi  que  le  larmoiement^  qui  ne  reparais- 

(1)  Oiwraqc  lilc. 

(7.)  Scarpa,  ouuiage  vile. 
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sent  qu'après  la  chute  des  escarres,  c'est-à-dire  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours.  On  recommence  alors  l'opération  ,  et  on 
la  réitère  autant  de  fois  qu'après  la  chute  de  l'escarre  l'ulcère 
reste  grisâtre  et  douloureux.  Aussitôt  qu'il  se  recouvre  de  bour- 
geons, on  cesse  l'emploi  du  caustique,  qui  deviendrait  alors 
nuisible. 

De  la  scier  otite. 

L'inflammation  isolée  de  la  membrane  sclérotique  est  exces- 
sivement rare  ;  cependant  quelques  auteurs  l'ont  observée  et 
décrite.  On  n'en  connaît  que  la  forme  aiguë. 

Causes.  La  sclérotite  naît,  comme  la  cornéite  ,  sous  l'in- 
fluence des  mêmes  causes  qui  produisent  l'inflammation  de  la 
conjonctive  :  les  observateurs  n'en  indiquent  aucune  qui  lui  soit 
spéciale. 

Sj-mptômes.  Les  principaux  caractères  de  la  sclérotite 
sont  :  une  injection  vasculaire  extrêmement  multipliée,  et 
une  rougeur  très-vive  sans  gonflement  appréciable  de  la 
conjonctive.  Les  vaisseaux  injectés  offrent  la  disposition  sui- 
vante j  ils  se  portent  en  ligne  droite  et  en  convergeant  vers 
la  cornée ,  et  ils  forment  souvent  autour  d'elle ,  et  à  quelque 
distance  de  son  bord,  une  zone  d'un  rouge  vif,  sans  injec- 
tion ni  obscurcissement.  On  observe  quelquefois  aussi  des  bos- 
selures qui  paraisent  être  le  résultat  du  raniollissejnent  et 
de  l'amincissement  de  la  sclérotique.  Le  staphjlôme  de  cette 
membrane  n'est  souvent  que  le  symptôme  de  son  inflam- 
mation. 

TraUement.  Il  n'oft"re  rien  de  particulier)  c'est  celui  de  la 
conjonctivite  aiguë. 

De  l'arthrite. 

Nous  désignons  par  le  nom  d'arthrite  l'inflammation  du 
système  fibreux  des  articulations,  c'est-à-dire  celle  qui  oc- 
cupe les  ligamcns  et  les  capsules  fibreuses.  Elle  s'étend  sans 
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doute  souvent  à  la  membrane  synoviale ,  mais  son  siège  le  plus 
ordinaire  est  celui  que  nous  indiquons.  C'est  cette  phlegmasie 
que  l'on  trouve  décrite  dans  les  auteurs  sous  les  noms  de 
rhumatisme  articulaire  ,  goutte,  rhumatisme  goutteux.  On 
l'observe  sous  les  formes  aiguë ,  chronique  ,  continue  et  inter- 
mittente. 

Causes.  Les  unes  sont  mécaniques;  elles  comprennent  les 
exercices  violens ,  les  fortes  distensions  ,  les  luxations  ,  les 
coups ,  les  chutes ,  etc.  D'autres  agissent  en  diminuant  l'action 
de  la  peau  ou  d'un  autre  tissu  de  l'économie  ,  tels  sont  le 
froid ,  surtout  humide ,  et  les  topiques  qui  tendent  à  supprimer 
la  sueur  des  pieds  et  des  autres  parties  du  corps  ^  ainsi  que 
ceux  dont  l'application  peut  faire  disparaître  brusquement  des 
dartres,  un  érjsipèle,  ou  arrêter  une  hémorrhagie  naturelle  ou 
nécessaire  ,  la  suppuration  d'une  plaie ,  d'un  cautère  ,  etc. 
L'action  du  froid  humide  produit  plus  facilement  cette  phleg- 
masie dans  les  circonstances  suivantes  :  lorsqu'il  agit  sur  le 
corps  échauffé,  surtout  après  un  violent  exercice  qui  a  déjà 
excité  les  articulations  ;  lorsqu'il  frappe  l'homme  plongé  dans 
le  sommeil ,  couvert  de  vêtemens  mouillés ,  et  couché  sur  un 
sol  ou  auprès  de  murailles  humides  ;  et  enfin ,  lorsque  pen- 
dant le  sommeil  ou  la  veille ,  une  partie  du  corps  est  exposée 
à  son  action  ,  tandis  que  les  autres  en  sont  préservées.  Enfin, 
un  troisième  ordre  de  causes  comprend  toutes  les  stimulations 
gastriques  ,  telles  qu'une  nourriture  trop  abondante  et  trop 
succulente,  les  alimens  épicés ,  fumés,  salés,  acres;  les  li- 
queurs spiritueuses  ,  fermentées ,  et  toutes  les  irritations  pro- 
longées de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  (  Quibus 
febres  longœ his  tubercula  ad  articulas  ,  aut  dolores  fiunt. 
Hippocrate.  ) 

Tous  les  individus,  de  quelque  âge,  sexe  ou  tempérament 
qu'ils  soient,  peuvent  contracter  une  inflammation  articulaire  , 
s'ils  sont  soumis  à  l'action  des  causes  mécaniques  que  nous 
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avons  indiquées.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  autres 
ordres  de  causes.  En  vain  certains  individus  s'exposent  à  l'ac- 
tion du  froid  dans  les  circonstances  signalées  précédemment  j 
en  vain  ils  abusent  à  l'excès  des  stiinulans  gastriques  de  toute 
espèce  ,  leurs  articulations  n'en  ressentent  aucune  influence ,  et 
c'est  dans  d'autres  organes  que  l'inflammation  les  frappe.  D'au- 
tres au  contraire  en  sont  atteints  pour  la  moindre  cause  et  sou- 
vent même  sans  cause  appréciable.  Une  piédisposition  est  donc 
nécessaire  pour  contracter  l'arthrite.  En  quoi  consiste-t-elle ? 
Nous  pensons  que  c'est  dans  une  hématose  très-active  et  dans 
une  irritabilité  trop  grande  du  système  fibreux  articulaire.  On 
observe  en  effet  principalement  l'arthrite  chez  les  hommes  ,  les 
adultes  et  les  vieillards  ,  chez  les  individus  doués  d'un  tempé- 
rament sanguin  et  pléthorique ,.  et  chez  ceux  qui  ont  de  l'em- 
bonpoint, des  formes  robustes  et  la  peau  très-irritable.  Elle  est 
accrue  par  les  chagrins ,  les  passions  violentes ,  les  travaux  du 
cabinet^  les  excès  de  table,  les  excès  vénériens,  les  attaquçs 
répétées  de  syphilis ,  la  masturbation ,  les  exercices  fatigans , 
l'oisiveté,  le  printemps  et  l'automne  { podagrici  morbi ,  vere 
et  auLiimno  ,  moventur  ut  plurimum..  Hippocrate),  et  enfin  par 
les  longues  maladies  et  les  hémorrhagies  abondantes. 

Ce  n'est  pas  sans  motifs  que  nous  entrons  dans  ces  détails  sur 
les  causes  de  l'arthrite  ,  et  surtout  que  nous  les  avons  partagées 
en  trois  ordres  principaux.  C'est  qu'à  chacun  de  ces  ordres  de 
causes  correspond  une  forme  particulière  de  cette  phlcgmasie  ; 
c'est  que  ces  formes  d'une  même  maladie ,  ayant  été  considé- 
rées par  les  auteuis  comme  autant  de  maladies  distinctes, 
quoique  dans  la  réalité  elles  soient  de  même  nature,  il  iinporle 
de  prouver  que  les  difl'érences  qui  existent  entre  elles  dépen- 
dent entièrement  de  la  difl'érence  des  causes,  de  l'idiosyncrasio 
des  individus,  et  des  modificatious  passagères  ou  permanente? 
imprimées  à  leur  organisation.  Mais  avant  d'entrer  dans  lo; 
dévcl()j)pemens  de  cette  proposition,  rommcnçons  par  tracci 
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les  divers  groupes  tle  symptômes  assignés  à  l'arthrite  sous  des 
noms  différens. 

Sjmptômes ,   marche,  durée  ^   terminaisons  et  pronostic. 
Quelle  que  soit  la  nature  des  causes  sous  l'influence  desquelles 
se  développe  l'arthrite  ,  elle  présente  toujours  les  symptômes 
suivans  lorsqu'elle  est  aiguë  :  l'articulation  enflammée  est  dou- 
loureuse^ gonflée,  chaude,  et  la  peau  qui  la  recouvre  est  sou- 
vent rosée.  Le  mouvement  de  la  partie  est  d'abord  gêné;  il 
devient  de  plus  en  plus  difficile  et  douloureux  ;  bientôt  il  est 
impossible,  la  douleur  s'accroît,  et  elle  acquiert  parfois  une 
telle  violence  que  la  moindre  secousse  impiimée  au  membre , 
le  simple  poids  du  drap ,  le  plus  léger  contact ,  sont  insuppor- 
tables. Élevée  à  ce  degré  d'intensité,  l'inflammation  articulaire 
réagit  sur  les  voies  digestives ,  sur  le  cœur ,  et  quelquefois  sur 
l'encéphale,  et  provoque  alors  la  perte  d'appétit.,  la  soif,  les 
nausées,  les  vomissemens,  la  fréquence  du  pouls  presque 
toujours  accompagnée  de  sa  plénitude  ,  la  chaleur  de  la  peau, 
l'injection  de  la  face  et  des  yeux,  la  céphalalgie  et  le  délire. 
Si  l'arthrite  est  chronique  au  contraire ,  la  chaleur  et  la  tumé- 
faction de  l'articulation  n'existent  pas  ou  sont  à  peine  pronon- 
cées ,  et  la  peau  est  toujours  sans  changement  de  couleur.  Les 
seuls  signes  constans  sont  la  douleur  et  la  gêne  des  mouvemens. 
Voyons  maintenant  quels  caractères  particuliers  la  nature  des 
causes  imprime  à  cette  phlegmasie ,  soit  à  l'état  aigu ,  soit  à 
l'état  chronique. 

L'arthrite  qui  est  produite  par  des  causes  mécaniques  ,  telles 
qu'un  coup,  une  chute,  une  violente  distension,  etc.,  cette 
arthrite  est  toujours  bornée  à  l'articulation  sur  laquelle  l'action 
de  la  cause  a  porté;  elle  ne  se  déplace  pas;  elle  suit  assez  ré- 
gulièrement la  marche  progressive  d'augment ,  d'état  et  de  dé- 
clin ,  commune  à  toutes  les  phlegmasies  ;  elle  est  presque  tou- 
jours continue 3  elle  se  termine  quelquefois  par  suppuration; 
enfin ,  elle  ne  récidive  pas  lorsqu'elle  est  disparue.  Plus  fré- 
quemment aiguë  que  chronique,  l'arthrite  traumatique  se 
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montie  cependant  sous  cette  dernière  forme,  tantôt  dès  le  de'- 
but ,  et  plus  ordinairement  après  avoir  été  aiguë.  Si  alors  l'in- 
flammation se  prolonge ,  si  l'individu  qui  en  est  atteint  a  déjà 
eu  des  phlegmasies  articulaires  non  traumatiques ,  ou  si  seule- 
ment il  est  prédisposé  à  ces  phlegmasies ,  elle  revêt  bientôt  les 
caractères  propres  à  ces  autres  formes  de  l'arthrite  ,  caractères 
que  nous  ne  tarderons  pas  à  faire  connaître.  Mais  si  aucune  de 
ces  conditions  n'existe  ,  la  phlegmasie  reste  locale  ,  fixe  et  con- 
tinue ;  et  si  elle  a  son  siège  dans  les  ligamens  qui  affermissent 
l'articulation ,  le  gonflement  fait  à  peine  quelques  légers  pro- 
grès, la  peau  conserve  sa  couleur  et  sa  texture  normales,  et 
peut  être  facilement  soulevée  de  dessus  l'articulation  ,  les  dou- 
leurs sont  vives,  et  les  ligamens  articulaires  se  relâchent  au 
point  de  permettre ,  lorsque  la  maladie  occupe  le  genou ,  par 
exemple,  de  fléchir  un  peu  la  jambe  de  côté  sur  la  cuisse.  Au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  l'inflammation  se  pro- 
page au  tissu  cellulaire  et  quelquefois  à  la  membrane  synoviale, 
aux  cartilages  et  aux  os  ;  les  ligamens  sont  gonflés,  ramollis , 
convertis  en  tissu  cellulaire  et  infiltrés  de  sérosité  blanchâtre  ou 
roussâtre  ;  le  pus  s'accumule  dans  le  tissu  cellulaire  et  quel- 
quefois même  dans  la  capsule  articulaire  ;  les  os  se  gonflent , 
s'ulcèrent  et  suppurent  ;  alors  le  gonflement  de  l'articulation 
est  considérable  ,  la  peau  est  tendue  et  collée  sur  la  tumeur; 
elle  ne  tarde  pas  à  être  soulevée  dans  quelques  points  par  le 
pus  j  elle  s'y  amincit ,  prend  une  teinte  violacée ,  s'ouvre  et 
donne  lieu  à  des  fistules  qui  communiquent  quelquefois  dans 
l'articulation.  Mais  le  désordre  n'est  pas  toujours  aussi  consi- 
dérable. Bornée,  dans  quelques  cas,  aux  hgamens  et  au  tissu 
cellulaire ,  l'irritation  convertit  ces  parties  en  une  substance 
lardacée  ,  et  n'envahit  pas  la  membrane  synoviale  et  les  os  qui 
restent  sains.  Alors  l'articulation  est  uniformément  tuméfiée  ; 
la  peau  qui  la  recouvre  est  pâle  ,  lisse  et  tendue  ;  les  mouve- 
mens  ne  sont  pas  aussi  gênés  que  lorsque  la  membrane  syno- 
viale et  les  os  participent  à  l'inflammation  j  quelquefois  de 
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petits  foyers  purulens  se  forment  autour  de  l'articulation .  Les 
auteurs  ont  donné  à  ces  variétés  de  l'arthrite  traumatique  chro- 
nique ,  les  noms  de  tumeur  blanche  et  arthrocace . 

Lorsque  l'arthrite  est  l'effet  d'une  diminution  brusque  de  la 
transpiration  cutanée,  et  surtout  de  l'impression  du  froid,  elle 
offre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  des  caractères  bien 
difîérens  de  ceux  de  la  précédente.  D'abord ,  elle  est  rarement 
bornée  à  une  seule  articulation  :  si  elle  commence  par  n'en  af- 
fecter qu'une  ,  elle  ne  tarde  pas  à  se  propager  à  plusieurs  autres  ; 
souvent  elle  disparaît  tout-à-coup  dans  celle-ci,  et  se  montre 
aussitôt  dans  celle-là,  c'est-à-dire  qu'elle  se  déplace  avec  la 
plus  grande  facilité;  elle  acquiert  souvent  dès  le  début,  et 
avec  une  extrême  promptitude ,  toute  l'intensité  dont  elle  est 
susceptible  ;  très-fréquemment  son  invasion  est  brusque  et  sa 
disparition  instantanée  ;  elle  se  ranime  souvent ,  sans  causp  bien 
appréciable  ,  et  au  moment  même  où  tout  fait  espérer  sa  gué- 
rison ,  les  douleurs  qui  l'accompagnent  sont  presque  constam- 
ment plus  vives  la  nuit  que  le  jour  ;  enfin  ,  quelle  qu'en  soit  la 
durée  ,  elle  se  termine  très-fréquemment  par  résolution ,  sou- 
vent aussi  par  le  passage  à  l'état  chronique ,  et  très-rarement 
par  suppuration ,  et  ce  n'est  ordinairement  qu'après  avoir  réci- 
divé un  grand  nombre  de  fois ,  qu'elle  laisse  quelques  désordres 
autour  des  articulations  ;  ils  sont  alors  les  mêmes  que  dans  la 
forme  précédente. 

Cette  phlegmasie  se  développe  souvent  sans  que  les  causes 
en  soient  bien  appréciables.  On  remarque  qu'alors,  elle  a  pres- 
que toujours  été  précédée  pendant  un  certain  temps,  par  des 
malaises  de  toute  espèce ,  par  des  congestions  sur  divers  or- 
ganes ,  par  des  étourdissemens ,  des  céphalalgies,  des  tintemens 
d'oreilles,  des  saignemens  de  nez,  des  chaleurs  de  la  gorge , 
des  palpitations  ,  des  oppressions ,  des  hémorrhoïdes .  etc.  On 
dirait  que  l'arthrite  s'est  préparée  de  longue-main  ;  et  nous 
croyons  en  effet  que ,  dans  ces  cas ,  le  sang  a  peu  à  peu  subi 
cette  modification  qui  le  rend  couenneux  après  sa  sortie  de  la 
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veine;  que  c'est  aux  qualités  nouvelles,  probablement  irii- 
lantes  qu'il  a  acquises ,  que  l'on  doit  attribuer  les  symptômes 
précurseurs  précédemment  indiqués ,  et  ensuite  l'explosion  de 
l'inflammation  articulaire  ù  l'occasion  de  la  cause  la  plus  lé- 
gère. En  admettant  cette  altération  du  sang,  on  s'explique 
très-bien  l'extrême  mobilité  de  la  plilegmasie  qui  nous  occupe, 
sa  disparition  instantanée  d'une  articulation  ,  son  apparition 
subite  dans  une  autre,  la  facilité  avec  laquelle  elle  envahit  le 
tissu  du  cœur,  en  un  mot,  la  plupart  des  phénomènes  les  plus 
importans  qui  l'accompagnent. 

On  l'observe  aussi  souvent  sous  forme  chronique  qu'à  l'état 
aigu.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  presque  toujours  intermittente 
irrégulière ,  et  se  réveille  à  l'occasion  de  la  plupart  des  chan- 
gemens  de  température  ;  dans  le  second,  elle  est  plus  ordinai- 
rement continue  ;  cependant  elle  affecte  encore  quelquefois  le 
type  intermittent.  Faisons  remarquer  encore  que ,  lorsqu'elle 
se  déplace  à  l'état  aigu ,  elle  ne  quitte  presque  jamais  le  sys- 
tème fibreux  articulaire  ,  et  passe  ordinairement  d'une  articu- 
lation à  une  autre,  tandis  qu'à  l'état  chronique  elle  envahit 
souvent  les  aponévroses.  Enfin ,  lorsqu'elle  est  aiguë  ,  il  existe 
presque  toujours  en  même  temps  une  gastro-entérite,  tandis 
qu'elle  n'en  est  jamais  qu'accidentellement  accompagnée,  lors- 
qu'elle est  chronique.  Cette  forme  de  l'arthrite  est  générale- 
ment désignée  par  les  noms  de  rhumatisme  articulaire  et 
rhumatisme  fibreux. 

Si  les  caractères  qui  distinguent  cette  forme  de  l'arthrite 
d'avec  la  précédente  sont  assez  bien  tranchés ,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  ceux  à  l'aide  desquels  on  a  cherché  à  la  distinguer 
de  celle  qui  reconnaît  pour  causes  les  stimulations  gastriques 
Voici  cependant  quelques  différences.  La  première  attaque  d( 
cette  aKhrite  a  presque  toujours  lieu  par  le  gros  orteil  ou  pai; 
les  autres  petites  articulations  ;  mais  ce  qui  la  caractérise  sur-; 
tout,  c'est  qu'elle  survient  au  miUeu  de  la  nuit,  pendant  le  som-i 
meil ,  et  sans  que  le  malade  se  soit  exposé  à  l'action  du  froid  i 
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que  chaque  attaque  suivante  se  renouvelle  ordinairement  de 
la  même  manière  j  que  toutes  les  stimulations  gastriques  la  re- 
produisent; qu'elle  est  très-sujette  à  récidiver  ;  que  les  femmes 
n'en  sont  presque  jamais  alîectées  ;  qu'on  l'observe  rarement 
chez  les  jeunes  gens  et  les  adultes,  tandis  que  le  contraire  a 
eu  lieu  pour  la  précédente;  qu'elle  se  montre  presque  con- 
stamment chez  les  gens  riches  et  replets ,  et  l'autre  chez  les 
pauvres  5  enfin  que  la  disposition  à  la  contracter  est  héréditaire. 
Tous  les  autres  caractères  que  l'on  a  voulu  puiser  dans  les 
symptômes  et  la  marche  de  l'inflammation  sont  insuffisans } 
disons  cependant  que  la  douleur  est  des  plus  vives ,  et  fait 
éprouver  un  sentiment  de  torsion ,  de  morsure  ,  ou  de  dilacé- 
ration  dans  la  partie  :  elle  dure  six  à  huit  heures  très-intense , 
quelquefois  plus,  ensuite  elle  diminue  lentement_,  redouble  un 
peu  chaque  soir,  et  disparaît  en  trois  à  quatre  jours;  après 
quoi  elle  recommence  un  nombre  de  fois  indéterminé ,  en  sui- 
vant toujours  à  peu  près  la  même  marche.  On  appelle  accès 
chacun  de  ces  retours  ^  et  attaque  la  série  d'accès  qui  se  suc- 
cèdent jusqu'au  calme  parfait.  Lé  premier  accès  est  le  plus  in- 
tense ,  et  le  dernier  le  plus  faible. 

Au  commencement  de  la  maladie  ,  les  articulations  malades 
sont  seulement  plus  chaudes  ,  mais  sans  gonflement  ni  rougeur, 
et  même  lorsqu'elles  se  tuméfient  et  rougissent,  la  douleur  cesse 
ordinairement.  Mais  lorsque  les  attaques  sont  longues,  la  peau  se 
colore  j  on  voit  se  dessiner  au-dessous  d'elles  les  veines  dilatées, 
et  l'articulation  se  tuméfie  :  ce  n'est  toutefois  qu'après  plusieurs 
années,  que  les  désordres  articulaires  persistent  dans  l'intervalle 
des  attaques.  Lorsque  cette  arthrite  est  aiguë,  elle  s'accompagne 
assez  fréquemment  de  gastro-entérite,  mais  cela  n'est  pas  aussi 
constant  qu'on  a  voulu  le  prétendre  ;  nous  avons  vu  plus  d'un 
malade  conserver  l'appétit,  et  digérer  parfaitement  pendant  la 
durée  des  attaques.  Ce  qu'il  est  plus  ordinaire  d'observer,  c'est 
que  les  symptômes  de  gastro- entérite  alternent  avec  ceux  de  l'ar- 
thrite. Cela  s'observe  surtout  lorsque  cette  forme  de  phlegmasie 
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articulaire  est  chronique,  et  alors  des  désordres  variés  des 
fonctions  digestives  se  manifestent  presque  constamment ,  soit 
avant  les  accès ,  soit  pendant  leur  cours ,  et  souvent  à  toutes  les 
époques  de  la  maladie.  Les  auteurs  désignent  cette  arthrite  par 
le  nom  de  goutte ^  et  ils  eu  ont  créé  un  très-grand  nombre 
de  variétés,  telles  que  la  goutte  aiguë  ,1a.  goutte  chronique ,  la. 
goutte  régulière,  la  goutte  vague,  la  goutte  nerveuse,  la  goutte 
fixe ,  la  goutte  mobile ,  etc.  j  variétés  dont  on  ne  s'attend  pas 
sans  doute  à  nous  voir  entreprendre  l'inutile  description. 

Après  quelques  années  de  durée,  la  phlegmasie  qui  nous 
occupe  produit  quelquefois  des  désordres  considérables  autour 
des  articulations  affectées ,  ou  dans  leur  intérieur.  Le  plus  re- 
marquable consiste  dans  le  dépôt  d'une  matière  tophacée , 
crayeuse ,  quelquefois  dans  la  capsule  articulaire ,  mais  plus 
frécjuemment  à  l'extérieur  de  cette  membrane ,  et  même  par- 
fois immédiatement  sous  la  peau,  ou  dans  son  épaisseur.  Ce 
dépôt  se  forme  lentement  et  d'une  manière  insensible  ,  ou  de  la 
manière  suivante.  Chaque  accès  laisse  autour  de  l'articulation 
une  certaine  quantité  d'un  liquide  fluctuant;  dans  l'intervalle, 
une  partie  de  ce  liquide  est  résorbée  ,  et  il  reste  dans  la  tumeur 
une  substance  molle  et  comme  argileuse ,  dont  la  consistance 
augmente  graduellement',  parce  que  la  plus  liquide  en  est  in- 
cessamment absorbée.  Cette  substance  devient  solide  et  friable  , 
et  forme  bientôt  un  noyau  ,  autour  duquel  chaque  attaque  vient 
déposer  une  nouvelle  quantité  de  liquide  ,  qui ,  résorbé  comme 
le  premier,  laisse  comme  lui  de  la  matière  crayeuse.  Chaque 
fois  ajoutée  à  l'ancienne  ,  cette  matière  forme  les  concrétions 
connues  sous  le  nom  de  tophus ,  par  lesquelles  les  articulations 
sont  parfois  si  bizarrement  déformées.  Lorsqu'elles  sont  par- 
venues à  un  certain  degré  de  grosseur ,  elles  finissent  pai-  en- 
tretenir autour  d'elles  un  état  continuel  d'iriitation ,  et  alors 
leur  accroissement  continue  même  dans  l'intervalle  des  accès. 
Enfin ,  l'irritation  est  tout-à-coup  portée  au  plus  haut  degré 
d'intensité,  le  liquide  s'accumule  en  telle  quantité,  que  la  peau  i 
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€St  distendue  au  point  de  faire  craindre  sa  rupture  ;  bientôt  on 
voit,  pour  ainsi  dire  ,  le  liquide  à  travers  cette  membrane  amin- 
cie ;  une  aréole  d'un  rouge  de  poupre  entoure  toute  la  tumeur  j 
les  douleurs  deviennent  intolérables  ;  la  peau  ç'ouvre,  et  donne 
issue  à  des  flots  de  sérosité,  tandis  que  la  substance  topheuse 
reste  au  fond  de  l'abcès.  Au  bout  de  quelque  temps,  cette  sub- 
stance commence  à  être  entraînée  par  le  pus  qui  s'est  formé ,  et 
qui  s'écoule  de  l'ulcère  ;  la  quantité  qu'en  rendent  quelques 
malades  est  parfois  très-considérable. 

Les  différences  que  nous  venons  d'établir  entre  ces  trois  for- 
mes de  l'arthrite  ne  sont  pas  tellement  tranchées  dans  tous  les 
cas,  qu'il  soit  toujours  possible  de  les  distinguer  entre  elles,  et 
les  caractères  que  nous  avons  assignés  à  l'une  se  présentent 
parfois  dans  l'autre.  C'est  ainsi  que  l'arthrite  traumatique  enva- 
hit quelquefois  plusieurs  articulations,  passe  de  l'une  à  l'autre, 
prendle  type  intermittent^  récidive  et  revient  par  attaques,  etc.  ^ 
et  c'est  ce  que  les  auteurs  ont  exprimé  en  disant  que  le  rhuma-^ 
tisme  articulaire  et  la  goutte  sont  quelquefois  produits  par  les 
violences  extérieures.  C'est  encore  ainsi  que  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire reste  quelquefois  borné  à  une  seule  articulation , 
disent  les  auteurs  ou  bien  commence  dans  quelques  cas  par 
les  petites,  revient  par  attaques ,  et  récidive  sous  l'influence  des 
stimulations  gastriques,  s'accompagne  de  douleurs  violente^ 
qui  contrastent  avec  le  peu  d'intensité  apparente  de  l'inflam- 
mation ,  fait  naître  à  la  longue  des  tophus  dans  les  articulations 
malades,  etc.  ;  que  la  goutte  d'un  autre  côté ,  ajoutent-ils  ,  at- 
taque quelquefois  les  enfans ,  les  femmes  et  les  pauvres ,  com- 
mence par  les  grosses  articulations,  prend  une  marche  continue, 
s'accompagne  de  phénomènes  inflammatoires  locaux  très-consi- 
dérables, se  réveille  fréquemment  sous  l'influence  du  froid,  etc. 
Aussi,  que  d'efforts  inutiles  n'a-t-on  pas  faits  pour  établir  des 
distinctions  solides  entre  ces  formes  d'une  même  phlegmasie  I 
N'en  a-t-on  pas  avoué  l'impossibilité  ,  et,  trop  faciles  à  se  payer 
de  mots,  des  médecins  n'ont-ils  pas  imaginé  de  créer,  pour 
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éluder  la  dilïiculté,  un  rhitmalisme  goulleux  ,  sorte  d'être 
hybride  ,  qui  n'est  ni  le  rhumatisme  ni  \agoutle,  mais  participe! 
de  l'un  et  de  l'autre.  Il  nous  suffira  sans  doute  de  remarquer 
qu'aucune  des  différences  que  présentent  réellement ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  ces  trois  formes  de  l'arthrite  ,  n'est 
puisée  ni  dans  la  nature  ni  dans  le  siège  de  la  maladie ,  pour 
faire  sentir  qu'on  s'en  est  beaucoup  trop  exagéré  l'importance. 
C'est  toujours  l'inflammation  du  système  fibreux  des  articula- 
tions ,  envahissant  quelquefois  les  autres  portions  du  même 
système  ,  l'abandonnant  parfois  pour  se  développer  dans  d'au- 
tres organes  stimulés ,  et  n'off"rant  de  diff'éreuces  remarquables 
dans  ses  symptômes  et  sa  marche  ,  que  celles  que  lui  impriment 
l'idiosynciasie  des  individus  et  la  nature  des  causes  qui  la  pro- 
duisent. 

Ces  diff'éreuces  trouvent  en  effet  leur  explication  facile  dans 
cette  double  influence.  Qu'on  explique  ou  non  les  prédisposi- 
tions ,  on  ne  peut  pas  les  nier,  puisqu'on  sait  que  dix  individus 
exposés  à  l'aclion  d'une  même  cause  contractent  souvent  cha- 
cun une  maladie  différente.  Or,  on  conçoit  aisément  que,  lors- 
qu'une cause  mécanique  vient  à  agir  sur  une  articulation ,  si 
l'individu  n'est  pas  prédisposé  aux  phlegmasies  articulaires, 
l'inflammation  reste  locale  comme  sa  cause  ,  elle  suit  la  marche 
ordinaire,  elle  est  continue ,  etc.,  elle  revêt  ^  en  un  mot,  la 
forme  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  d'arthrite  trauma- 
tique  ;  que  si  au  contraire  le  malade  est  prédisposé  à  cette 
inflammation ,  si  surtout  il  en  a  déjà  ressenti  des  atteintes , 
toutes  les  articulations  s'associent  promptement  à  la  souffrance 
de  celle  qui  a  reçu  le  choc ,  parce  qu'elles  sont  très-irritables 
et  que  les  sympathies  sont  toujours  plus  actives  entre  les  tissus 
de  même  nature ,  et  la  phlegmasie  prend  l'une  des  deux  autres  ) 
formes  que  nous  avons  décrites. 

L'action  du  froid  ne  pouvant  également  produire  en  général  | 
l'arthrite  que  chez  les  individus  prédisposés ,  cela  nous  expli- 
que encore  pourquoi  plusieurs  articulations  s'enflamment  en- 
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semble  ou  alteinativement ,  dans  les  cas  même  où  une  seule 
a  été  soumise  à  l'action  de  la  cause.  Cette  prédisposition  s'açcipît 
par  le  fait  même  de  l'inflammation ,  parce  que,  comme  on  le 
sait,  un  tissu  est  d'autant  plus  apte  à  s'irriter  qu'il  l'a  déjà  été 
une  ou  plusieurs  fois  :  de  là  l'extrême  facilité  avec  laquelle 
V arthrite  rhumatismale  récidive.  Quant  à  la  plus  longue  durée 
de  cette  phlegmasie  qu€  lorsqu'elle  est  traumatique,  on  en  trou- 
verait peut-être  la  raison  dans  la  nature  de  la  cause  ,  car  on  sait 
que  l'inflammation  d'un  même  organe  parcourt  toujours  plus 
rapidement  ses  périodes  lorsqu'elle  a  été  produite  par  une  cause 
mécanique  que  lorsqu'elle  a  eu  toute  autre  action  pour  cause  , 
toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs.  Mais  n'est-il  pas  probable 
que  l'altération  que  nous  avons  dit  exister  dans  le  sang ,  alté- 
ration qui  n'a  pas  lieu  dans  l'arthrite  traumatique,  exige  un 
certain  temps  pour  se  dissiper,  et  qu'elle  est  de  la  sorte  une 
cause  de  la  durée  plus  grande  de  l'arthrite  rhumatismale  ? 

Enfin,  l'arthrite  produite  par  les  stimulations  gastriques  sup- 
pose encore  une  prédisposition ,  qui  est  très-souvent  hérédi- 
taire ,  et  consiste  dans  une  trop  grande  vitalité  du  tissu  fibreux 
articulaire ,  jointe  à  des  liaisons  sympathiques  très-étroites  entre 
ce  même  tissu  et  la  membrane  muqueuse  gastrique.  Si  un  in- 
dividu ainsi  prédisposé  est  soumis  à  des  stimulations  gastriques 
fréquentes,  il  contractera  une  arthrite  goutteuse  :  sans  sa  pré- 
disposition ,  il  eût  été  atteint  d'une  gastrite  chronique.  Mais 
toutes  les  stimulations  gastriques  ne  sont  pas  propres  à  produire 
cet  effet  :  sans  cela  on  observerait  souvent  des  goutteux  chez 
les  ouvriers  des  grandes  villes ,  qui  abusent  presque  tous  des 
liqueurs  alcooliques ,  et  l'on  sait  au  contraire  combien  cela  est 
rare ,  quoique  la  prédisposition  aux  phlegmasies  articulaires 
.soit  assez  commune  parmi  eux.  Il  faut  donc  admettre  que  ce 
sont  spécialement  les  stimulations  produites  par  une  alimenta- 
tion trop  succulente  qui  provoquent  l'arthrite  goutteuse  dans 
les  premiers  temps  de  développement  ;  car  une  fois  que  le 
malade  a  déjà  eu  quelques  atteintes,  toutes  les  excitations  de, 
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l'estomac  la  réveillent.  Or,  il  est  probable  que  celte  alimen- 
tation surcharge  le  sanff  de  matériaux  nutritifs  ;  que  de  là  il 
résulte  que  les  tissus  articulaires  sont  plus  animalisés  ,  doués 
de  plus  de  vitalité  que  dans  l'état  ordinaire  et  chez  les  autres 
hommes,  parce  que  leur  organisation  est  modifiée ,  qu'ils  sont 
plus  sensibles  que  ne  le  comporte  la  nature  de  leurs  fonctions , 
et  que  c'est  dans  cette  modification  de  leur  texture  que  consiste 
la  prédisposition  à  l'arthrite  goutteuse  et  tout  le  mystère  qui 
semble  attaché  à  la  nature  de  cette  affection.  C'est  probable- 
ment en  dépensant  ce  surcroît  de  matériaux  nutritifs  que  l'exer- 
cice est  nécessaire  aux  goutteux ,  tandis  que  l'oisiveté ,  surtout 
lorsqu'elle  succède  à  une  vie  jusqu'alors  active  ,  est  la  cause 
prédisposante  la  plus  efficace  de  la  maladie. 

En  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  l'inflammation  se  dé- 
place ,  dans  les  deux  dernières  formes  de  l'arthrite  ,  on  la  voit 
souvent  se  déclarer  tout-à-coup  dans  les  organes  intérieurs, 
et ,  par  la  soudaineté  de  son  invasion ,  produire  parfois  les  sym- 
ptômes les  plus  giaves.  On  a  dit,  dansées  cas,  que  c'était  le 
rhumatisme ,  ou  la  goutte ,  ou  le  virus  de  ces  affections  ,  qui  se 
portaient  sur  les  différens  organes  de  l'économie  :  il  est  évident 
pour  nous  qu'il  n'y  a  ni  virus ,  ni  être  goutte ,  ni  être  rhumatisme 
qui  envahisse  ainsi  les  organes,  mais  seulement  une  inflamma- 
tion qui  se  déplace.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  même, 
l'inflammation  interne  précède  et  provoque  la  disparition  de 
l'arthrite.  C'est  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  goutte  remontée^ 
goutte  rétrocédée.  Us  ont  presque  toujours  pris  l'effet  pour  la 
cause. 

L'arthrite  traumatique  aiguë  peut  être  terminée  en  quelques 
jours ,  mais  si  elle  est  intense  ,  elle  se  prolonge  ordinairement 
pendant  trente  à  quarante  jours;  à  l'état  chronique,  sa  durée 
est  presque  indéfinie  ;  elle  entraîne  souvent  la  perte  du  mou- 
vement de  l'articulation  ,  et  oblige  même  quelquefois  à  l'ampu- 
tation du  membre.  L'arthrite  rhumatismale  peut  aussi  ne  durer 
que  quelques  jours,  mais  le  plus  ordinairement  elle  persiste 
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pendant  un,  deux  ,  trois  mois  et  plus,  à  l'état  aigu;  et  sous 
forme  chronique ,  elle  dure  souvent  toute  la  vie ,  mais  aussi 
elle  laisse  les  malades  tranquilles  pendant  plusieurs  mois ,  et 
revient  ordinairement  au  printemps  et  à  l'automne  ;  son  pro- 
nostic est  rarement  grave.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de 
l'arthrite  goutteuse  :  elle  tourmente  les  malades  une ,  deux  ou 
trois  fois  par*  année  ,  tantôt  en  été  ,  tantôt  en  hiver ,  ou  dans  les 
autres  saisons;  chaque  attaque  ,  composée  d'une  série  d'accès, 
dure  à  peu  près  d'un  mois  à  quarante  jours;  quelques  indivi- 
dus ,  depuis  long-temps  goutteux  ,  sont  tourmentés  pendant 
six,  huit  et  dix  mois  de  l'année;  d'autres  ont  à  peine  çà  et  hV 
quelques  jours  de  relâche.  Cette  forme  de  l'arthrite  est  souvent 
incurable;  elle  le  serait  moins  fréquemment  peut-être  si  les 
malades  étaient  plus  dociles  aux  conseils  de  l'art ,  et  si  tous  les 
médecins  ,  bien  pénétrés  de  la  nature  de  la  maladie  ,  lui  ap- 
pliquaient toujours  un  traitement  rationnel. 

Caractères  anatomiques .  Malgré  les  recherches  assez  nom- 
breuses qui  ont  été  faites  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'ar- 
thrite ,  ce  point  de  son  histoire  est  loin  encore  d'être  éclairci. 
Plusieurs  causes  ont  contribué  à  y  jeter  de  la  confusion  et  de 
l'incertitude.  La  première  a  été  que,  sous  les  noms  de  goutte  ^ 
rhumatisme  articulaire ^  etc.,  on  a  compris  toutes  les  douleurs 
des  articulations  sans  en  préciser  le  siège  ,  ce  qui ,  il  faut  l'a- 
vouer, n'est  pas  facile.  La  seconde  est  venue  de  ce  que  cette 
phlegmasie  ne  donnant  ordinairement  la  mort ,  même  à  l'état 
aigU;,  qu'après  avoir  duré  un  certain  temps  et  avoir  envahi 
plusieurs  tissus ,  il  a  été  le  plus  ordinairement  impossible  de 
reconnaître  le  vrai  point  de  départ  de  l'inflammation ,  et  que , 
suivant  les  opinions  que  les  observateurs  s'étaient  formées  à 
l'avance,  l'un  a  placé  le  siège  principal  de  l'affection  dans  la 
membrane  synoviale ,  l'autre  dans  le  tissu  fibreux ,  etc.  Enfin , 
il  est  arrivé  que  dans  quelques  cas  on  a  trouvé  la  capsule  seule 
enflammée,  et  dans  d'autres  les  ligamens;  quelquefois  le  dés- 
ordre a  commencé  évidemment  par  les  cartilages  inter-arti- 
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culaires;  d'autres  fois  les  os  en  ont  été  le  premier  siège,  et 
cette  diversité  de  lésions  après  des  sympômes  entre  lesquels  on 
cherchait  en  vain  des  différences,  n'a  fait  que  redoubler  l'in- 
certitude. De  nouvelles  recherches,  faites  avec  un  véritable 
esprit  d'analyse  ,  sont  donc  encore  nécessaires  pour  dissiper 
tous  les  doutes.  Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  en  masse  les  lésions 
cadavériques  qui  ont  été  observées  après  les  diverses  formes 
de  l'arthrite.  On  a  trouvé  ,  après  l'état  aigu  ,  les  ligamens 
rouges  et  ramollis ,  les  capsules  injectées  de  sang  et  quelque- 
fois remplies  de  pus  ou  cle  sérosité ,  le  tissu  cellulaire  con- 
tenant de  petits  foyers  purulens,  toutes  ces  parties  recouvertes 
par  une  matière  albumineuse  ou  gélatineuse.  A  la  suite  de 
l'état  chronique,  on  a  rencontré  les  mêmes  désordres,  et  de 
plus,  les  os  gonflés,  ramollis,  cariés,  les  cartilages  inter-arti- 
culaires  rugueux  ,  ulcérés ,  détruits ,  et  autour  des  articulations, 
plus  rarement  dans  l'intérieur  des  capsules,  des  aggloméra- 
tions plus  ou  moins  considérables  d'une  matière  crayeuse , 
composée  d'urate  de  soude ,  d'une  petite  quantité  d'urate  et  de 
phosphate  de  chaux,  et  d'un  peu  de  matière  animale.  Ces 
dépots  de  matière  tophacée  sont  particuliers  à  l'arthrite  gout- 
teuse. 

Traitement.  Le  génie  des  polypharmaques  s'est  admirable- 
ment exercé  dans  le  traitement  des  arthrites  rhumatismales  et 
goutteuses,  et  même  dans  celui  de  l'arthrite  traumatique  chro- 
nique. On  citerait  à  peine  un  médicament  qui  n'ait  pas  été  em- 
ployé contre  ces  phlegmasies.  Nous  n'entreprendrons  pas  même 
d'en  énumérer  une  partie  ;  nous  ne  parlerons  que  de  ceux  qui 
sont  rationnels. 

Lorsque  l'arthrite  est  intense ,  qu'elle  soit  rhumatismale  , 
goutteuse  ou  traumatique  ,  presque  tous  les  médecins  ont  re- 
cours immédiatement  aux  antiphlogistiques.  Si  plusieurs  arti- 
culations sont  enflammées  à  la  fois,  on  débute  par  une  saignée 
générale  ,  et  on  la  répète  autant  de  fois  que  l'intensité  et  bv 
persistance  de  la  phlegmasic  l'exigent.  On  tient  encore  la  même 
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conduite  dans  les  cas  d'inflammation  violente  d'une  grosse  arti- 
culation. Il  est  souvent  avantageux  de  placer  en  même  temps  de 
nombreuses  sangsues  sur  les  parties  enflammées  ,  et  si  les  voies 
gastriques  participent  à  l'irritation  ,  comme  cela  a  presque  tou- 
jours lieu  lorsque  l'arthrite  est  intense ,  il  faut  également  com- 
battre cette  phlegmasie  par  des  saignées  locales.  Mais  l'expérience 
prouve  tous  les  jours  que  les  saignées  générales ,  employées  dès 
le  début  avec  persévérance,  et  tant  que  le  sang  offre  la  couenne 
inflammatoire ,  sont  de  beaucoup  plus  efficaces  contre  l'arthrite 
rhumatismale  que  les  applications  de  sangsues.  Ce  n'est  que 
dans  les  cas  où  l'arthrite  est  de  moyenne  intensité  ,  et  dans 
ceux  où  elle  n'occupe  que  de  petites  articulations ,  qu'on  peut 
se  dispenser  d'employer  les  saignées  générales ,  et  qu'il  vaut 
mieux  peut-être  se  borner  aux  applications  de  sangsues.  La 
diète  doit  toujours  être  sévère^  tant  que  la  période  d'acuité 
n'est  pas  passée  ;  deux  motifs  puissans  en  commandent  la  néces- 
sité ,  ce  sont  la  grande  influence  qu'exercent  les  voies  digestiyes 
sur  les  articulations  ,  et  l'état  d'irritation  et  souvent  même  de 
phlegmasie  dans  lequel  elles  sont  le  plus  ordinairement.  Dans 
la  même  circonstance ,  et  par  les  mêmes  motifs ,  les  boissons 
du  malade  doivent  être  légères  ;  acidulés  ou  gommeuses ,  ou 
émoUientes.  , 

Lorsque  les  premiers  symptômes  inflammatoires  sont  calmés, 
les  bains  tièdes ,  émolliens ,  et  dans  lesquels  les  malades  res- 
tent pendant  plusieurs  heures,  procurent  presque  toujours  un 
granc^  soulagement.  On  obtient  quelquefois  aussi  de  bons  effets 
de  l'emploi  des  fomentations  ou  des  cataplasmes  émolliens  et 
narcotiques  y  mais  ces  moyens  sont  infidèles.  Si  l'état  de  l'esto- 
mac et  des  intestins  permet  à  cette  époque  d'accorder  quelques 
alimens  ,  ils  doivent  se  borner  à  un  peu  de  lait  sucré  et  quel- 
ques soupes  maigres.  C'est  à  cette  époc|ue  également  que  l'on 
remplace  avec  avantage,  dans  l'arthrite  rhumatismale  ou  gout- 
teuse, les  boissons  gommeuses,  acidulés,  etc.,  par  les  bouillons 
d'herbes,  de  veau  ou  de  poulet,  rendus  légèrement  laxatifs  par 
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l'addition  d'un  sel  quelconque  ,  ou  par  des  tisanes  diurétiques  , 
ou ,  mieux  encore  ,  si  le  malade  a  de  la  disposition  à  suer ,  par 
des  infusions  ou  décoctions  sudorifiques.  L'opium,  à  petites 
doses,  concourt  puissamment  alors  à  favoriser  la  sueur.  Lors- 
qu'à l'aide  de  ces  moyens  on  est  parvenu  à  obtenir  une  nouvelle 
diminution  de  l'inflammation  ,  c'est  le  moment  d'avoir  recours 
aux  vésicatoires  volans  ou  aux  sinapismes,  ou  aux  ventouses 
scarifiées  autour  des  articulations  affectées.  Les  vésicatoires  sur- 
tout sont  éminemment  utdes  ,  mais  ils  ont  plus  d'inconvéniens 
que  les  sinapismes  et  les  ventouses,  qui  sont  moins  eflicaces.On 
a  beaucoup  vanté  tout  récemment  l'emploi  de  l'émétique  à 
hautes  doses  dans  l'arthrite  rhumatismale  ;  quelques  faits  même 
parlent  en  faveur  de  cette  médication  (i).  Enfin  ,  dans  quelquesi 
cas,  on  peut  avoir  recours ,  dès  le  début ,  aux  aspersions  d'eau 
froide,  à  l'application  de  la  glace,  ou  aux  topiques  astringen 
et  narcotiques ,  pour  faire  en  quelque  sorte  avorter  l'inflam- 
mation. Mais  cette  pratique  expose  à  tous  les  dangers  de  la  ré- 
action ou  de  la  métastase  de  l'irritation  sur  un  organe  impor- 
tant; il  ne  faut  l'employer  que  chez  les  individus  peu  irritables, 
peu  sanguins  ,  dans  l'arthrite  de  moyenne  intensité ,  et  lorsqu'i 
n'y  a  pas  de  sympathies  développées.  Quand  on  y  a  recours,  o] 
doit  éviter  toutes  les  stimulations  gastriques  plus  soigneuse 
ment  encore  que  pendant  une  autre  médication ,  afin  d'évité: 
d'enflammer  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ;  et 
faut  veiller  attentivement  à  tous  les  organes  iniportans,  et  em 
pêcher  qu'ils  ne  s'irritent.  Cette  médication  n'offre  au  contrain 
presque  aucun  inconvénient  dans  l'arthrite  traumatique  ,  et  ell 
y  est  presque  toujours  suivie  de  bons  résultats. 

Dans  le  traitement  de  l'arthrite  chronique  ,  les  saignées  géné- 
rales sont  rarement  utiles  ;  les  saignées  locales ,  au  contraire 
employées  avec  persévérance,  produisent  encore  d'excellen 
effets.  Les  ventouses  sèches  ou  scarifiées  ,  les  cataplasmes  émol- 

(i)  Voyez  Archives  f^cncrales  âc  Médecine,  tona.  I",  pag.  43i  et  suiv. 


ARTHRITE.  27 

liens,  les  bains  ,  les  topiques  narcotiques  ,  huileux  ,  camphrés  , 
et  tous  les  moyens  précédemment  conseillés ,  sont  encore  appli- 
cables, mais  les  révulsifs  généraux  ou  locaux  sont  surtout  avanr- 
tageux.  Les  bains  de  vapeur  et  les  vésicatoires  tiennent  le  pre- 
mier rang  ;  ceux  -  ci  doivent  être  appliqués  autour  d€S 
articulations  affectées,  dans  les  points  où  se  fait  sentir  la  dou- 
leur :  il  en  est  de  même  des  sinapismes ,  mais  ils  doivent  enve- 
lopper toute  l'articulation  malade ,  comme  le  cataplasme  de 
Pradier  dans  l'artlirite  goutteuse.  C'est  également  en  établissant 
une  révulsion ,  que  les  sudorifiques ,  les  purgatifs  et  les  diuré- 
tiques soulagent  quelquefois.  Il  est  utile  de  pratiquer  des  fric- 
tions sèches  sur  toute  l'étendue  de  la  peau  ,  et  indispensable  de 
faire  porter  des  vêtemens  de  flanelle.  On  obtient  souvent  de 
grands  avantages  de  l'emploi  des  douches  d'eau  simple  ou 
d'eaux  minérales ,  des  boues  des  sources ,  de  celles  de  Saint- 
Amand ,  par  exemple ,  des  bains  de  sable  ,  et  des  bains  de  marc 
de  raisin  ou  de  drèche  de  bière.  On  a  conseillé  à  l'intérieur  des 
extraits  de  ciguë,  de  jusquiame,  de  belladone,  d'aconit,  de 
douce-amère  ,  etc. ,  ropium_,  le  camphre,  la  résine  degaïac,  etc.; 
mais  ces  agens  sont  peu  efficaces.  La  térébenthine ,  à  la  dose  de 
plusieurs  gros  ,  a  été  utile  dans  plusieurs  cas  ;  le  quinquina  a 
réussi  dans  quelques  athrites  intermittentes.  Enfin,  on  a  tour  à 
tour  vanté,  contre  l'arthrite  rhumatismale,  le  chardon  bénit, 
la  bardane  ,  l'arnica  ,  la  digitale  ,  le  fenouil ,  le  gingembre  ,  le 
marrube  blanc  ,  la  saponaire  ,  la  serpentaire  de  Virginie  ,  l'an- 
timoine ,  les  préparations  mercurielles ,  le  soufre ,  l'ammonia- 
que ,  etc.  ;  et  contre  l'arthrite  goutteuse  ,  les  spiritueux,  l'acé- 
tate d'ammoniaque ,  la  teinture  de  colchique ,  de  gratiole , 
l'eau  de  Husson ,  le  sulfure  de  potasse ,  l'acide  phosphorique , 
le  phosphore ,  etc.  Nous  citons  à  peine  la  vingtième  partie  des 
médicamens  préconisés  contre  l'arthrite  ,  et  il  n'en  est  aucun 
dont  l'efficacité  ne  soit  plus  que  douteuse. 

C'est  donc  le  traitement  antiphlogistique  et  révulsif  général 
et  local  qui ,  en  dernière  analyse  ;  est  le  plus  utile  aux  arlhri- 
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liques ,  soit  goutteux ,  soit  rhuniatisans ,  soit  trauinatiques ,  dans 
l'e'tataigu  comme  dans  l'état  chronique.  Lorsque,  sous  cette 
dernière  l'orme  ,  elle  résiste  aux  moyens  indiqués  jusqu'ici ,  se- 
condés par  un  régime  adoucissant  suivi  avec  ponctualité ,  on 
peut  à  peu  près  désespérer  de  la  guérison.  Si  cependant  une 
articulation  seule  est  affectée  ,  comme  il  arrive  fréquemment 
dans  l'arthrite  traumatique  ,  qu'elle  soit  gonflée  et  doulou- 
reuse d'une  manière  continue ,  qu'elle  présente  les  caractères 
que  nous  avons  décrits  dans  les  symptômes  ,  et  qui  lui  font  don- 
ner par  les  auteurs  les  noms  de  tumeur  blanche  et  arthrocace  ; 
en  un  mot ,  que  la  désorganisation  soit  imminente ,  il  faut  recou- 
rir promptement  à  des  révulsifs  plus  énergiques  ,  tels  que  les 
sétons^  les  moxas,  et  même  le  cautère  transcurrent  autour  de 
l'articulation  malade.  On  entretient  pendant  très-long-temps  la 
suppuration  de  ces  plaies.  Mais  ces  moyens  eux-mêmes  restent 
souvent  impuissans^  les  os  se  gonflent,  se  carient,  et  il  ne  reste 
plus  de  ressource  que  dans  l'amputation  du  membre.  (  Voyez 
Irritations  du  système  osseux.) 

Tels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui  conviennent  à  toutes 
les  formes  de  l'inflammation  du  système  fibreux  articulaire. 
Mais  les  individus  qui  ont  déjà  été  atteints  d'arthrite  rhumatis- 
male aiguë ,  sont ,  par  cela  même ,  plus  disposés  à  contracter 
cette  phlegmasie.  La  plupart  de  ceux  qui  en  sont  affectés  sous 
forme  chronique  ,  la  conservent  toute  leur  vie,  et  voient  souvent 
les  douleurs  se  ranimer  pour  la  moindre  cause.  Enfin,  les  per- 
sonnes que  tourmente  l'arthrite  goutteuse  conservent  presque 
toutes  cette  affection  et  en  éprouvent  des  attaques  plus  ou  moins 
fréquentes  jusqu'à  la  mort.  Il  est  donc  un  régime  à  suivre  pour 
éviter  ,  autant  que  possible ,  le  retour  des  douleurs ,  et  ce  ré- 
gime forme  la  partie  la  plus  essentielle  peut-être  du  traitement 
de  l'arthrite  goutteuse. 

Une  grande  sobriété  ,  une  nourriture  peu  excitante  ,  l'ab.sti- 
ncnce  des  spiritueux ,  et  une  température  chaude  sans  cesse 
entretenue  autour  des  articulations  affectées  ,  à  l'aide  des  vête- 
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mens  de  flanelle  ou  de  taffetas  gommé ,  sont  les  précautions  hy- 
giéniques dont  ne  doit  jamais  s'écarter  tout  individu  qui  a  été 
affecté  plusieurs  fois  d'arthrite  rhumatismale  aiguë  ,  ou  qui  est 
de  temps  en  temps  tourmenté  par  cette  même  arthrite  sous 
forme  chronique.  Mais  comme  le  froid  est  la  cause  la  plus  or- 
dinaire de  cette  phlegmasie ,  il  en  résulte  que  c'est  à  se  pré- 
server de  l'action  de  cet  agent  que  le  malade  doit  surtout  s'at- 
tacher. Nous  sommes  convaincus  en  même  temps  que  Ton 
préviendrait  souvent  le  développement  de  l'arthrite  rhumatis- 
male ,  chez  les  hommes  qui  présentent  les  symptômes  précur- 
seurs dont  il  a  été  précédemment  question,  si  on  les  saignait 
une  ou  deux  fois  pour  dissiper  ces  symptômes ,  en  même  temps 
qu'on  les  mettrait  à  un  régime  sévère  et  à  l'usage  des  boissons 
délayantes.  Chez  plusieurs  de  nos  malades,  du  moins,  sujets  à  de 
fréquentes  phlegmasies  articulaires ,  ce  traitement  préservatif 
a  été  plusieurs  fois  couronné  de  succès.  Il  est  digne  de  remar- 
que que  leur  sang  a  toujoius  été  couenneux  dans  cette  cir- 
constance. 

Les  mêmes  préceptes  d'hygiène  sont  applicables  à  l'arthrite 
goutteuse  j  mais  comme  d'une  part  elle  se  développe  et  se  ra- 
nime presque  toujours  sous  l'influence  des  stimulations  gastri- 
T(ues ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  en  étudiant  les  causes ,  comme 
d'un  autre  côté  la  prédisposition  à  la  contracter  résulte  d'une 
alimentation  trop  succulente  ,  il  s'ensuit  que  le  régime  alimen- 
taire est  la  partie  la  plus  importante  du  traitement  hygiénique 
de  cette  affection.  Tout  goutteux  qui  veut  guérir  doit  donc, 
sans  hésiter,  se  mettre  au  régime  végétal  et  à  l'eau  j  tous  les 
hommes  qui  ont  eu  le  courage  de  le  faire  ont  vu  peu  à  peu  les 
attaques  s'éloigner  et  diminuer  d'intensité  ,  et  finir  enfin  par 
disparaître  sans  retour.  Mais  combien  peu  d'hommes  sont  capa- 
bles d'une  telle  résolution  :  presque  tous  préfèrent  souflrir  à 
cesser  de  satisfaire  leur  gourmandise.  Il  en  est  tant  qui  n'exis- 
tent qu'à  table  ,  et  pour  lesquels  manger  est  l'occupation  la  plus 
sérieuse  de  la  vie.  Pourquoi  donc  y  renonceraient-ils  d'ailleurs-'' 
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la  goutte  n'est-elle  pas  incurable,  et  des  médecins  ne  leur  ré- 
pètent-ils pas  chaque  jour  cette  sentence  absurde ,  si  bien  d'ac- 
cord avec  leur  sensualité  ? 

'     De  la  périostitc. 

On  appelle  ainsi  rinflammation  du  périoste.  Cette  affection 
peut  être  aiguë  ou  chronique  j  elle  aiFecte  de  préférence  le  pé- 
rioste des  os  superficiels.  C'est  la  périostose  ou  gomme  des 
auteurs. 

Causes.  Elle  peut  être  le  résultat  d'une  plaie ,  d'une  contu- 
sion ou  d'une  autre  cause  physique  externe.  Souvent  aussi  elle 
se  développe  sans  qu'on  puisse  en  accuser  aucune  violence  ex- 
térieure ,  dans  ce  cas ,  elle  dépend  presque  toujours  du  virus 
syphilitique. 

Symptômes .  La  périostite  aiguë  et  spontanée  affecte  assez 
souvent  tout  le  périoste  d'un  os  ;  il  semble  alors  que  celui-ci  a 
augmenté  de  volume  et  est  devenu  douloureux  dans  toute  son 
étendue.  Ordinaiiement  aussi ,  le  tissu  cellulaire  ambiant  s'en- 
gorge et  s'enflamme,  la  peau  rougit,  et  la  maladie  prend  au  bout 
de  quelques  jours  des  caractères  assez  semblables  à  ceux  d'un 
phlegmon  érysipélateux.  La  périostite  de  cause  externe  se  pré- 
sente sous  forme  d'une  tumeur  adhérente  à  l'os ,  avec  lequel  elle 
semble  faire  corps,  douloureuse,  non  circonscrite^  et  d'une 
dureté  ou  plutôt  d'une  élasticité  particulière.  La  périostite 
chronique  est  presque  toujours  un  symptôme  d'affection  syphi- 
litique invétérée.  Ordinairement  elle  est  précédée  long-temps  à 
l'avance ,  par  des  douleurs  fixes  dans  le  lieu  où  elle  doit  se  dé- 
velopper. On  la  reconnaît  à  une  tumeur  dure ,  non  circonscrite, 
dont  la  saillie  se  confond  insensiblement  avec  la  surface  de  l'os, 
avec  lequel, elle  fait  corps.  Cette  tumeur  est  quelquefois  très- 
douloureuse  ;  dans  d'autres  cas ,  au  contraire ,  elle  est  tout-à-fait 
indolente.  1 

Marche ,  durée  ^  terminaisons  et  pronostic.  Le  développe- 
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nient  de  la  tuméfaction  qui  accompagne  la  périostite  aiguë  ou 
clironique  est  en  général  assez  prompt;  c'est  même  un  des  ca- 
ractères qui  servent  à  la  distinguer  de  l'exostose ,  avec  laquelle 
elle  a  beaucoup  d'analogie ,  et  qui  se  développe  toujours  avec 
lenteur.  La  périostite  aiguë  peut  se  terminer  par  résolution  dans 
l'espace  d'un  mois  à  six  semaines  }  mais  cette  terminaison  heu- 
reuse est  d'autant  plus  rare ,  que  la  maladie  a  marché  avec 
plus  de  rapidité  ,  et  que  les  symptômes  inflammatoires  ont  été 
plus  violens.  En  général,  lorsqu'ils  ont  été  assez  intenses  pour 
éveiller  les  sympathies  du  cœur  et  de  l'estomac,  la  périostite  se 
termine  par  suppuration  ;  et  comme  celle-ci  a  presque  toujours 
lieu  entre  la  membrane  fibreuse  et  l'os  qu'elle  recouvre  ,  cette 
terminaison  conduit  presque  sûrement  à  la  nécrose  du  tissu  os- 
seux sousjacent.  La  périostite  de  nature  vénérienne  marche  avec 
plus  de  lenteur.  Quelquefois ,  mais  rarement ,  les  douleurs ,  s'il 
en  existe,  cessent,  mais  la  tumeur  persite ,  et  la  maladie  se  ter- 
mine par  une  véritable  induration }  plus  souvent  la  tumeur  de- 
vient molle  et  pâteuse  ,  sans  fluctuation  ;  d'autres  fois  enfin  , 
elle  s'enflamme  et  s' abcèdej  le  pus  qui  s'écoule  est  en  petite 
quantité,  et  son  évacuation  ne  vide  qu'imparfaitement  la  tu- 
meur ,  qui  ne  diminue  complètement  de  volume  que  lorsque 
son  fond  s'est  détaché  sous  forme  d'un  espèce  de  boui'billon  bla- 
fard et  grisâtre.  D'autres  fois  enfin ,  on  trouve  ,  à  l'ouverture 
de  l'abcès,  l'os  dénudé  de  son  périoste.  Souvent  enfin  ,  la  pé- 
riostite chronique  de  nature  non  syphilitique  se  termine  par  le 
développement  d'une  véritable  tumeur  fongueuse.  (Voyez  Pro- 
ductions morbides.  )  Dans  tout  ces  cas,  il  est  rare  quela  périostite 
ne  soit  pas  compliquée  de  la  nécrose  delà  partie  correspondante 
de  l'os. 

Caractères  anatomiques .  On  trouve  dans  la  périostite  aiguë^ 
le  périoste  épaissi ,  gonflé  ,  injecté  ,  rouge  et  souvent  détaché 
de  l'os,  dont  il  se  trouve  séparé  par  une  couche  de  liquide  gé- 
lalinifornie,  ou  par  une  couche  de  véritable  pus.  Dans  la  pé- 
riostite chronique ,  le  périoste  est  épais ,  ramolli,  lardacé^  sa 
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substance  ,  homogène ,  est  semblable  à  celle  d'un  ganglion 
lymphatique  engorgé  ;  ou  bien  il  donne  naissance  à  de  vérita- 
bles tumeurs  ou  productions  fibreuses. 

Traitement.  Celui  de  la  périostite  aiguë  est  tout  antiphlo- 
gistique  ,  et  se  compose  principalement  de  saignées  générales  et 
surtout  locales,  d'applications  émollientes,  de  bains,  etc.  Quand 
la  maladie  se  termine  par  suppuration  ,  il  faut  ouvrir  de  bonne 
heure  la  tumeur,  afin  de  borner  la  dénudaiion  presque  iné- 
vitable de  l'os.  Il  est  inutile  de  dire  que  le  traitement  antisy- 
philitique est  le  seul  qu'il  convienne  d'opposer  aux  périostites 
vénériennes. 

INFLAMMATIONS  DU  SYSTÈME  SYNOVIAt. 

Considérations  générales. 

On  sait  l'analogie  qui  rapproche  les  membranes  synoviales 
des  séreuses  :  même  disposition  en  foi*me  de  sacs  sans  ouver- 
ture ,  même  exhalation  d'un  fluide  albumineux  ,  même  usage 
de  faciliter  des  mouvemens;  enfin,  dans  l'état  maladif,  même 
disposition  à  contracter  des  adhérences,  et  à  l'hydropisie.  Cepen- 
dant il  existe  des  différences  assez  grandes  entre  ces  deux  ordres 
de  membranes ,  pour  qu'il  devienne  indispensable  de  les  séparer 
dans  l'étude. 

Formées,  comme  les  membranes  séreuses,  par  du  tissu  cel- 
lulaire condensé,  mais  plus  denses  et  plus  serrées,  moins  ex- 
tensibles,  par  conséquent  plus  pauvres  en  vaisseaux  sainguins, 
les  synoviales  semblent  n'être  également  qu'un  entrelacement 
d'exhalans  et  d'absorbans.  Leurs  fonctions,  simples  comme 
leur  texture  ,  se  bornent  à  exhaler  et  à  absorber  un  fluide  ,  la 
synovie  ,  qui  facilite  lesmouvemens  articulaires.  Douées  de  peu 
de  vitalité,  privées,  dans  l'état  sain  ,  de  liaisons  sympathiques 
avec  les  autres  organes,  à  l'abri  des  inQuences  extérieures , 
contre  lesquelles  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  et  le  svstcme  fibreux 
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les  piotègent,  ces  membranes  sont  rarement  affectées.  Elles 
s'euûamment  cependant  quelquefois,  et  comme  tous  les  autres 
tissus,  elles  s'échauffent,  rougissent,  deviennent  douloureuses 
et  augmentent  d'épaisseur.  La  sensibilité  qu'elles  acquièrent 
alors  est  ordinairement  assez  vive ,  et  le  moindre  mouvement  de 
l'articulation  l'augmente.  Les  suites  ordinaires  de  leur  inflamma- 
tion sont  la  formation  de  brides  allant  d'une  surface  à  l'autre  , 
les  adhérences ,  les  ulcérations ,  la  suppuration  ou  l'épanche- 
ment  de  fluides  de  diverses  natures,  ce  qui  produit  l'hydropisie.j 
enfin  une  dégénération  particulière  que  nous  décrirons  parmi 
les  irritations  du  système  osseux  qu'elle  accompagne  toujours. 

Les  synoviales  enflammées  ne  font  naître  des  sympathies  que 
lorsque  leur  inflammation  est  très-vive  ;  celles  qu'elles  déve- 
joppent  alors ,  leur  sont  communes  avec  les  autres  parties  qui 
entrent  dans  la  formation  des  membres ,  ce  sont  celles  du  cœur, 
de  Testomac  et  de  l'encéphale. 

De  la  synovite. 

L''infl.ammation  des  membranes  synoviales  est  encore  peu 
connue.  Plusieurs  médecins  pensent  que  le  rhumatisme  articu- 
laire consiste  dans  cette  phlegmasie  ;  d'autres  la  regardent 
comme  la  source  des  phénomènes  morbides  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  goutte.  Sous  forme  chronique  ,  elle  est  une 
des  affections  que  l'on  a  confondues  sous  les  dénominations  de 
tumeurs  blanches  et  arthrocace  )  en^n  ^  accompagnée  de  l'ac- 
cumulation de  la  sérosité  dans  la  capsule  ,  elle  a  été  décrite 
sous  les  noms  àlij-dartre ,  hjdrarthrose  et  hjdropisie  des  arti- 
culations. Trois  causes  principales  ont  contribué  à  retarder 
liiistoire  de  cette  phlegmasie  .  d'abord  son  peu  de  fréquence  5 
en  second  lieu,  la  presque  impossibilité  de  reconnaître  pendant 
la  vie  si  l'inflammation  existe  dans  la  synoviale  ou  dans  les  ap- 
pareils fibreux  ,  cartilagineux  et  osseux  qui  forment  l'articu- 
lation ,  ou  dans  toutes  ces  parties  ensemble  ;  et  troisièmement, 
la  rareté  de  son  existence  isolée  de  toute  complication  sur  les 
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cadavres.  Nous  allons  essayer  de  irtracer  l'état  actuel  de  la 
science  sur  cette  maladie. 

Causes.  Toutes  les  violences  extérieures  peuvent  produire  la 
synovite.  Ainsi  les  coups,  les  chutes,,  les  distensions  forcées, 
l'entorse,  les  plaies  pénétrantes  des  articulations  ,  développent 
cette  inflammation  )  elle  naît  aussi  sous  l'influence  du  froid  hu- 
mide ,  surtout  lorsque  son  action  est  brusque  et  circonscrite  sur 
une  ou  plusieui'S  articulations  ,  et  principalement  encore  lors- 
qu'il agit  pendant  le  sommeil,  ou  bien  pendant  long-temps 
d'une  manière  continue.  On  l'a  vue  survenir  pendant  le  cour, 
de  la  syphilis  ,  et ,  dit-on  ,  par  l'effet  du  virus  de  cette  maladie; 
l'abus  du  mercure  l'occasione  aussi  quelquefois;  enfin,  demêm 
que  toutes  les  phlegmasies  ,  elle  succède  parfois  à  la  disparitior 
trop  rapide  des  phlegmasies  cutanées,  et  plus  fréquemment  i 
la  suppression  subite  d'une  urétrite. 

Symptômes.  La  douleur  locale  est  le  seul  signe  qui  annonr 
ordinairement  la  synovite  ,  et  ce  signe  est  insuffisant  pour  1. 
faire  cUstinguer  de  l'inflammation  de  toute  autre  partie  de 
l'articulation;  cependant  les  auteurs  prétendent  que  lorsqu 
cette  douleur  est  augmentée  par  le  frottement  des  surface 
articulaires  ,  et  qu'elle  se  fait  sentir  surtout  du  côté  où  la  flexionll 
s'opère  ,  elle  indique  que  l'inflammation  a  son  siège  dans  la 
membrane  synoviale.  La  position  demi-fléchie  du  membre  1 
donnée  comme  un  signe  de  synovite  par  c|uelques  auteurs  j 
s'observe  dans  toutes  les  phlegmasies  articulaires.  Il  en  est  dcj 
même  de  la  chaleur  et  du  gonflement  de  la  partie.  L'inflammal 
tion  peut  occuper  plusieurs  articfilations ,  et  provoquer  pajjf 
sympathie  celle  des  voies  digestives.  L'un  de  nous  a  vu  toulej'i 
les  articulations  à  membrane  synoviale  ,  sans  exception  ,  simulai) 
tanément  enflammées  et  contenant  du  pus. 

Lorsque  la  synovite  est  accompagnée  de  sécrétion  morbid 
de  pus  ou  de  synovie  ,  le  diagnostic  en  devient  plus  facile.  Un 
tumeur  molle  ,  fluctuante,  sans  changement  de  couleur  à  1 
peau,  et  circonscrite  par  les  attaches  des  ligamens  ,  se  mani 
feste  à  l'articulation  enflammée,  Elle  cède  à  la  pression  ;  elle  n 
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conserve  pas  l'impression  du  doigt  ;  enfin ,  elle  est  plus  saillante 
dans  certains  points  que  dans  d'autres.  Au  genou,  où  elle  est  le 
plus  fréquente ,  elle  fait  saillie  de  chaque  côté  de  la  rotule  par 
deux  tumeurs  d'inégale  grosseur^  l'interne  est  plus  volumineuse 
que  l'externe.  La  rotule  est  soulevée  par  le  liquide  et  écartée  des 
condyles  du  fémurj  lorsqu'on  la  presse  ,  elle  s'enfonce  jusque 
5ur  la  partie  antérieure  des  condyles,  et  fait  saillir  davantage  les 
tumeurs  latérales  ,  dont  la  tension  augmente  ;  aussitôt  que  Ton 
cesse  la  pression,  cet  os  revient  sur  lui-même  à  la  place  qu'il  oc- 
cupait auparavant.  Les  mouvemens  du  genou  changent  aussi  la 
forme  et  la  consistance  des  tumeurs;  dans  la  flexion,  elles  de- 
viennent plus  larges  j  plus  dures  et  plus  saillantes  ;  dans  l'exten- 
sion au  contraire^  elles  s'affaissent  légèrement,  redeviennent 
molles  et  fluctuantes.  D'abord  limitée  parles  insertions  de  la  cap- 
sule, ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  la  tumeur  s'accroît  avec 
l'accumulation  du  pus  ou  de  la  synovie ,  et  peut  s'élever  jusque 
vers  le  milieu  de  la  cuisse. 

A  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe,  Vhjdartre  se  reconnaît 
à  la  présence  de  deux  tumeurs  oblongues,  situées  derrière  et 
surtout  devant  les  malléoles^  et  offrant  les  cai-actères  de  mol- 
lesse ,  de  fluctuation,  etc. ,  que  nous  venons  de  signaler  dans 
les  précédentes.  Au  poignet ,  la  tuméfaction  existe  en  avant  et 
en  arrière ,  et  est  à  peine  sensible  sur  les  côtés.  Au  coude ,  elle 
se  manifeste  par  deux  saillies  oblongues  sur  les  parties  laté- 
rales de  l'olécràne.  Enfin,  à  l'épaule,  c'est  en  avant  qu'elle  se 
développe;  elle  fait  sentir  sa  fluctuation  vers  l'intervalle  cellu- 
leux  des  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral  qu'elle  soulève.  II 
est  bon  de  noter,  que  l'articulation  coxo-fémorale  n'est  jamais 
le  siège  de  ces  hydropisies.  En  général,  les  mouvemens  d'une 
articulation  ainsi  affectée  sont  conservés,  mais  elle  a  presque 
toujours  plus  ou  moins  perdu  de  sa  solidité. 

La  nature  du  liquide  accumulé  varie.  Lorsque  l'épanchement 
suit  une  inflammation  aiguë  de  la  capsule,  la  matière  en  est 
assez  souvent  purulente  ;  fréquemment  aussi  il  est  formé  par 

3. 
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de  la  synovie  non  altérée.  Mais  c'est  surtout  à  l'état  chronique  , 
que  l'on  observe  des  collections  plus  ou  moins  considérables 
de  cette  liqueur  qui  n'a  subi  aucune  altération.  Ce  sont  ces  iiy- 
dropisies  que  l'on  a  regardées  comme  essentielles ,  et  que  l'on 
a  attribuées  à  l'augmentation  de  l'exhalation ,  ou  à  la  diminu- 
tion de  l'absorption.  Mais  elles  dépendent  encore  de  l'irritation 
de  la  capsule  ,  et  nous  n'en  voulons  pour  preuves  que  les  causes 
que  tous  les  auteurs  leur  assignent.  Ces  causes  sont  :  les  contu- 
sions, les  efforts  violens ,  les  entorses  négligées  ou  mal  trai- 
tées ,  les  affections  rhumatismales ,  la  présence  de  corps  étran- 
gers dans  les  articulations ,  etc. ,  en  un  mot  toutes  celles  que 
nous  avons  assignées  à  l'inflammation  de  cette  membrane.  Sans 
doute  cette  irritation  ne  s'élève  pas  toujours  au  degré  de  la 
phlogose,  mais  l'impossibilité  de  s'en  assurer  pendant  la  vie  , 
s'oppose  à  ce  que  l'on  sépare  l'étude  de  l'hyrdrarthre  symptôme 
d'une  irritation  sécrétoire,  de  celle  de  l'hyrdrarthre  symptôme 
d'une  inflammation.  Enfin,  le  liquide  accumulé  est  quelquefois 
rougeâtre ,  épais,  grisâtre,  fétide,  etc.;  cela  s'observe  surtout 
lorsque  la  capsule  est  profondément  altérée ,  et  que  les  parties 
voisines  participent  à  sa  désorganisation. 

Quelquefois  les  membranes  synoviales  enflammées  d'une  ma- 
nière chronique  ne  donnent  lieu  qu'à  un  faible  épanchementy 
il  est  même  parfois  tout-à-fait  nul;  mais  ces  membranes  se 
ramollissent  et  s'ulcèrent ,  les  cartilages  et  les  fibro- cartilages 
inter-articulaires  se  gonflent  et  s'érodent ,  les  extrémités  ar- 
ticulaii^es  des  os  se  tuméfient  et  sont  frappées  de  carie  j 
enfin  le  périoste  et  les  ligamens  s'engorgent.  La  maladie  est , 
dans  cet  état,  désignée  sous  le  nom  de  tumeur  blanche  ;  le  ge- 
nou en  offre  les  plus  fréquens  exemples.  Dans  ces  cas ,  il  est 
vrai,  il  est  difficile  de  savoir  si  l'inflammation  a  débuté  parla 
capsule  ou  par  les  autres  parties  de  l'articulation  ;  mais  nous 
pensons  qu'il  en  est  le  plus  souvent  ainsi  (i) ,  et  ce  qui  nous  le 

(i)  C'est  aussi  l'opinion  de  Brodie  de  Londres.  Voyez  la  traduclion  de 
son  Traité  des  maladies  des  arliculalions ,  c(c. ,  par  Léon  Marcluuit. 
Haris .  i8in.  iu-8o. 
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fait  croire  ,  c'est  qu'à  la  dissection  des  parties ,  la  lésion  de 
cette  membrane  et  des  cartilages  est  la  plus  constante.  Enfin, 
dans  quelques  cas,  les  deux  surfaces  de  la  membrane  enflam- 
mée contractent  des  adhérences  ,  tout  mouvement  de  l'articu- 
lation cesse  d'être  possible  ;  il  y  a  ce  qu'on  appelle  ankilose. 
(  Voyez  Lésions  de  rapport.  ) 

Marche  y  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de  la 
synovite  est  en  général  très-lente 3  même  à  l'état  le  plus  aigu, 
elle  met  presque  toujours  beaucoup  de  temps  à  parcourir  ses 
périodes.  Nous  avons  vu  cependant  une  inflammation  de  la  cap- 
sule de  l'articulation  huméro-cubitale  ,  naître  et  suppurer  dans 
l'espace  de  quarante-huit  heures;  mais  cette  marche  est  rare, 
lorsqu'il  y  a  hydrarthre  surtout.  Dans  ce  dernier  cas  même, 
cependant ,  la  synovite  parcourt  assez  rapidement  ses  péiiodes. 
Nous  avons  observé  un  exemple  d'hydrarthre ,  qui  se  formait 
en  deux  ou  trois  jours,  à  la  suite  d'une  marche  un  peu  fati- 
gante ,  acquérait  un  volume  considérable ,  causait  de  vives  dou- 
leurs, et  se  dissipait  complètement  en  huit  jours  par  une  ap- 
plication ou  deux  de  sangsues,  et  quelques  rubéfians.  Cette 
aft"ectiou ,  qui  durait  depuis  cinq  ans,  se  reproduisait  et  dispa- 
raissait ainsi  plusieurs  fois  dans  le  cours  de  l'année.  La  malade  a 
cependant  passé  dix-huit  mois  sans  l'éprouver  j  mais  dans  les 
derniers  temps  elle  était  à  peine  dissipée  qu'elle  se  reproduisait. 
Toutefois,  cette  marche  est  la  plus  rare  et  la  durée  de  la  syno- 
vite est  ordinairement  longue  ;  elle  est  indéfinie  quand  le  dé- 
sordre a  envahi  toute  l'articulation.  On  obtient  sans  doute  fré- 
quemment la  résolution  de  la  synovite  aiguë ,  puisqu'on  voit 
souvent  guérir  ainsi  des  rJiimtatismes  articulaires ,  et  qu'il  est 
bien  certain  que  plusieurs  de  ces  affections  dépendent  de  cette 
phlegmasie  ;  mais  comme  on  n'a  jamais  la  certitude  complète 
du  siège  précis  de  l'inflammation  ,  on  ne  peut  aflirmer  qu'il  en 
soit  ainsi ,  excepté  toutefois  dans  les  cas  où  il  y  a  accumulation 
de  sérosité,  comme  dans  celui  que  nous  venons  de  rapporter. 
La  terminaison  la  plus  ordinaire  est  la  suppuration  ou  l'accu- 
mulation de  la  synovie ,  et  ces  liquides  peuvent  être  absorbés 
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plus  OU  moins  piomptement.  La  matière  est  assez  promplemen 
absorbée  lorsque  l'inflammation  de  la  synoviale  ayant  succéd 
à  la  suppression  subite  d'une  uréthrite  ,  ou  d'une  vaginite  vé 
nérienne,  ces  phlegmasies  viennent  à  être  rappelées  à  leur  ancie 
siège  (i).  L'ankylose  de  l'articulation  affectée  ,  et  plus  fréquem 
ment  l'épuisement,  le  marasme  et  la  mort,  sont  les  suites  or 
dinaires  de  la  phlegmasie  chronique  et  ancienne  qui  s'est  éten 
due  à  toutes  les  parties  articulaires. 

Caractères  anatomiques.  On  trouve  à  la  dissection  des  par 
lies,  la  membrane  synoviale  épaissie,  plus  ou  moins  injectée, 
ramollie  ou  brunâtre^  érodée,  recouverte  défausses  membra- 
nes, ou  transformée  en  un  tissu  cellulaire  dense  et  très-rouge 
ainsi  que  les  cartilages  de  l'articulation  ,  ou  parsemée  de  brides 
allant  d'une  surface  à  l''autre,  ou  adhérente.  La  synovie,  dont 
la  quantité  varie  depuis  trois  à  quatre  on  ces  jusqu'à  une  et  deu> 
livres,  est,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  tantôt  sans  altéra- 
lion  ,  tantôt  piu'ulente ,  sans  odeur  ou  fétide ,  blanche  ou  gri- 
sâtre, et  quelquefois  convertie  en  une  bouillie  rougeâtre.  Dan.^ 
ce  dernier  cas,  il  est  vrai,  c'est  plutôt  une  sorte  de  détritu; 
de  la  membrane  qui  se  présente  ainsi  que  la  synovie  elle-même. 
En  effet,  la  capsule  est  réduite  en  une  substance  pulpeuse  y 
épaisse ,  d'un  brun  léger,  quelquefois  d'un  brun  rougeâtre  et 
sillonnée  par  des  linéamens  blancs  membraneux  (i).  Dans  ce  cas 
aussi,  les  cartilages  sont  ulcérés  et  les  os  ramollis  et  cariés  :  c'est 
le  dernier  terme  de  la  synovite  chronique  ;  c'est  le  désordre  qui 
correspond  à  la  tumeur  blanche  des  auteurs.  Enfin  M.  Dupuytren 
a  vu  la  face  interne  articulaire  parsemée  de  toutes  parts  di 
pelotons  d'apparence  celluleuse,  inégaux  par  leur  forme  et  leui 
volume,  supportés  par  des  pédicules  assez  étroits,  et  d'où  Toi 
faisait  sortir  par  la  pression  une  liqueur  visqueuse,  filante  rou- 
geâtre, et  semblable  à  celle  qui  remplissait  l'articulation. 

(i)  J.  ÇAoquct ,  Dictionnaire  de  Médecine  i^n  i8  volumes,  article  Hy- 
drarthrosc, 
(a)  Biodie ,  ouvrage  cité. 
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Traitemcnl.  Le  triiUement  de  la  synovite  aiguë  se  compose 
des  saignées  {générales  el  locales ,  employées  avec  persévérance, 
car  cette  phlegniasie  est  une  de  celles  qui  résistent  le  plus ,  des 
topiques  émolliens  el  narcotiques ,  des  boissons  délayantes ,  des 
bains  émolliens  prolongés,  de  la  diète  et  du  repos.  Lorsque 
l'inflammation  a  en  partie  cédé  sous  l'influence  de  ces  premiers 
moyens,  on  a  recours  avec  succès  aux  révulsifs ,  mais  ils  doivent 
être  appliqués  à  la  peau  même  qui  recouvre  l'articulation  ma- 
lade ;  plus  éloignés  du  siège  du  mal,  ils  resteraient  sans  action , 
parce  que  les  capsules  articulaires  sont  à  peine  unies  par  des 
liaisons  sympathiques  aux  autres  parties.  Les  vésicatoires  vo- 
lans ,  les  cataplasmes  de  moutarde  ,  les  linimens  volatils  cam- 
phrés,, les  ventouses  scarifiées,  et  surtout  le  cautère  transcur- 
rent,  etc.,  déplacent  l'irritation,  et  déterminent  l'absorption 
du  liquide  épanché. 

Lorsque,  malgré  tous  ces  moyens,  l'hydropisie  de  l'articula- 
tion continue  de  s'accx'oître  ou  ne  diminue  pas ,  on  peut  essayer 
les  bains  et  les  douches  de  vapeur ,  les  bains  sulfureux,  les  fric- 
tions mercurielles ,  les  frictions  avec  des  flanelles  imprégnées 
de  la  vapeur  d'acide  acétique,  de  benjoin,  de  succin ,  tandis 
qu'on  administre  à  l'intérieur  des  sudorifiques  ou  des  purga- 
tifs ,  dans  le  but  d'établir  des  révulsions  sur  la  peau  ou  la  mem.- 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  :  tous  ces  moyens  comptent 
des  succès.  On  a  aussi  obtenu  quelques  guérisons  par  l'élec- 
tricité. Dans  quelques  cas  enfin  ,  une  compression  douce  et  uni- 
forme, faite  à  l'aide  d'un  bandage  appliqué  depuis  la  partie 
inférieure  du  membre  jusqu'au-dessus  de  l'articulation  malade, 
et  augmentée  à  mesure  que  la  tumeur  diminue ,  a  guéri  lorsque 
toutes  les  autres  médications  avaient  échoué.  Enfin  ,  il  faut  se 
hâter  de  rappeler  les  uréthrites  et  les  vaginites  trop  brusque- 
ment disparues,  lorsque  l'inflammation  de  la  capsule  a  succédé 
à  leur  disparition. 

La  maladie  est  souvent  rebelle  aux  divers  traitemens  que 
nous  venpns  d'exposer,  et  il  ne  reste  plus  de  ressource  alors 
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que  dans  une  opération  chirurgicale,  par  laquelle  on  donne 
issue  au  liquide  accumulé  ;  mais  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande 
réserve  qu'on  doit  se  décider  à  tenter  ce  moyen.  Eu  elFet ,  c'est 
du  degré  d'altération  qu'a  éprouvé  la  membrane  synoviale 
que  dépend  tout  le  succès  qu'il  peut  avoir.  Lorsque  cette  mem- 
brane est  encore  mince,  transparente  ,  et  que  l'irritation  dont 
riiydropisie  est  l'effet ,  est  épviisée,  ou  qu'elle  n'est  plus  entre- 
tenue que  par  la  présence  du  liquide,  l'opération  doit  réussir. 
Elle  doit  encore  être  couronnée  du  succès  ,  dans  certains  cas 
où  la  sensibilité  de  la  capsule  étant  peu  exaltée ,  l'irritation 
excitée  par  l'opération  elle-même  et  par  le  contact  de  l'air 
peut  bien  déterminer  un  degré  d'excitation  suffisant  pour  arrê- 
ter la  sécrétion  morbide ,  mais  trop  faible  pour  y  provoquer  la 
suppuration.  Mais ,  toutes  les  fois  que  la  membrane  synoviale 
est  épaissie ,  altérée ,  toutes  les  fois  surtout  que  les  cartilages 
diarthrodiaux  ;  que  les  ligamens  qui  affermissent  l'articula- 
tion commencent  à  s'altérer  et  à  se  ramollir  ,  l'opération  peut 
avoir  le  plus  fâcheux  résultat.  Dans  ces  cas,  en  effet,  une  irri- 
tation violente  déterminée  par  le  contact  de  l'air ,  amène  une 
suppuration  abondante  et  fétide,  accélère  le  ramollissement 
du  cartilage  et  la  carie  des  os,  trouble  sympathiquement  les 
fonctions  du  cœur  et  de  l'estomac  ,  produit  le  marasme ,  et 
le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber  si  on  ne  se  décide  à 
pratiquer  pvomptement  l'amputation  du  membre.  Il  serait 
donc  très-important  de  pouvoir  déterminer,  à  priori,  quel 
est  l'état  réel  des  tissus  malades  ;  mais  on  conçoit  que  cela 
est  souvent  impossible.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi,  parmi 
les  opérations  pratiquées  dans  des  circonstances  en  apparence 
semblables ,  les  unes  réussissent ,  tandis  que  les  autres  déter- 
minent des  accidens  graves.  Aussi  ne  doit-on  se  décider  à 
donner  issue  au  liquide  épanché ,  que  lorsque  la  maladie ,  après 
avoir  résisté  à  tous  les  autres  moyens ,  devient  tellement  gê- 
nante qu'elle  condamne  l'articulation  à  l'immobilité.  Quant 
au  procédé  opératoire  ,  les  uns  veulent  qu'on  se  contente  d'une 
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simple  ponction  faite  à  l'aide  d'un  trocart  ,  les  autres  conseil- 
lent de  larges  incisions  qui  permettent  au  liquide  de  s'écouler 
à  mesure  qu'il  est  reproduit.  Dans  le  premier  cas ,  on  continue 
les  applications  répercussives  et  la  compression;  dans  le  se- 
cond ,  on  se  met  en  garde  contre  l'excès  de  l'inflamiiiation  qui 
doit  nécessairement  survenir ,  et  l'on  aide ,  si  l'on  veut ,  les 
applications  externes  par  des  injections  émollientes  faites 
dans  l'intérieur  de  l'articulation.  L'une  et  l'autre  de  ces  mé- 
tliodes  compte  des  succès  et  des  revers.  Il  nous  semble  que 
le  parti  le  plus  prudent  consiste  à  pratiquer  d'abord  les  ponc- 
tions, et  qu'on  ne  doit  se  décider  à  inciser  la  membrane  hy- 
dropique, qu'après  s'être  convaincu  que  le  premier  moyen  est 
insuffisant. 

INFLAMMATIONS  DU  SYSTÈME  CARTILAGINEUX. 

Considérations  générales. 

On  découvre  difficilement  des  traces  d'organisation  dans  le 
système  cartilagineux  ,  cependant  personne  ne  doute  qu'il  ne 
soit  organisé  ;  mais  on  discute  pour  savoir  s'il  est  tissu  en  lames, 
en  fibres ,  ou  en  aréoles.  Les  cartilages ,  dit  Meckel ,  sont  des 
corps  solides,  durs  ,  lisses,  très-élastiques ,  blanchâtres ,  en  ap- 
parence homogènes,  dans  lesquels  on  ne  distingue  ni  fibres  ni 
laines  fi).  On  n'y  découvre  ni  vaisseaux  sanguins,  ni  vaisseaux 
lymphatiques,  ni  nerfs  j  ils  sont  insensibles.  Leurs  fonctions 
sont  entièrement  passives;  ils  diminuent  les  frottemens  de  quel- 
ques articulations  ;  ils  sont  placés  comme  de  simples  couches 
entre  quelques  autres  (les  sutures);  enfin  ils  contribuent,  par 
leur  élasticité,  à  conserver  les  formes  de  certaines  parties  et  de 
certaines  cavités,  tout  en  leur  permettant  les  inonvemens  que 

(t)  Manuel  tV^nalomie  générale,   desciipliuc  et  pathologique,  etc., 
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véclament  les  usages  auxquels  elles  sont  destiiiées;  tels  sont  le 
cartilages  des  paupières,  du  nez,  des  oreilles,  du  larynx,  de  1 
trachée  ,  et  des  côtes. 

Les  maladies  de  ce  système ,  peu  fréquentes ,  le  sont  cepen 
dant  davantage  que  ne  sembleraient  le  faire  supposer  la  simpli- 
cité de  son  organisation  ,  l'obscurité  de  ses  fonctions ,  et  soi 
éloignement  de  tous  les  agens  d'irritation.  Mais  il  est  raremen 
irrité  primitivement ,  tandis  qu'assez  fréquemment  il  s'affect 
secondairement  à  l'inflammation  des  membranes  cutanées 
muqueuses,  synoviales,  ou  des  os  avec  lesquels  il  est  en  rappor 
Les  cartilages  irrités  se  gonflent ,  se  ramollissent  et  suppurent 
mais  ils  ne  s'injectent  que  très-rarement  de  sang.  L'irritation  n' 
revêt  donc  presque  jamais  les  caractères  inflammatoires  ,  elle 
reste  obscure  comme  la  vitalité  du  tissu.  On  sait  que  mis  à  nu  su 
un  animal  vivant,  et  exposés  pendant  long- temps  au  conta 
de  l'air  ,  ils  n'acquièrent  pas  la  moindre  trace  de  rougeur  .  L'é 
rosion ,  la  carie  et  l'ossification  pour  quelques-ims^  sont  le 
suites  ordinaires  de  leur  irritation. 

Les  phénomènes  d'irritation  ou  d'inflammation  sont  à  peiii. 
marqués  dans  les  cartilages,  ils  aft'ectent  une  lenteur  remar- 
quable, et  sont^  en  un  mot,  toujours  chroniques.  Sous  ce  rap 
port,  ces  organes  difl'èrent  à  peine  des  os,  seulement  ils  s 
réunissent  un  peu  plus  rapidement  lorsqu'ils  ont  été  divisésjj 
encore  est-ce  le  périchondre  qui  fait  tous  les  frais  de  leii 
réunion.  La  résolution  ,  la  guérison  de  quelque  manière  qu'ell 
s'opère  ,  s'y  fait  toujours  long-temps  attendre  ;  et  cette  lenteui 
comme  l'observe  Bichat ,  est  une  conséquence  nécessaire 
celle  dps  mouvemens  de  composition  et  de  décomposition 
tissu  cartilagineux  j  car  les  maladies  naiss  ent  et  se  guérissent  pj 
les  mêmes  lois  qui  président  à  l'action  vitale  des  tissus  ,  ain 
que  nous  l'avons  établi  dans  nos  généralités  sur  l'irrilatio 
11  en  résulte  que  les  moyens  thérapeutiques  ont  peu  d'efficî 
cité  contre  les  maladies  de  ce  système ,  et  que  leur  action 
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besoin  d'être  soutenue  et  de  longue  durée  pour  être  suivie  de 
résultats. 

On  trouve  sur  les  cadavres  des  cartilages  rouges ,  ramollis , 
tuméfiés ,  érodés ,  ulcérés  ,  suppurés ,  ossifiés  ou  détruits. 

Nous  n'aurons  à  traiter  ici  que  de  l'inflammation  des  carti- 
lages articulaires  et  de  celle  des  cartilages  des  côtes  ,  celle  des 
autres  cartilages  n'étant  pas  bien  connue ,  on  devant  être  traitée 
ailleurs. 

De  la  chondrite  des  côtes. 

Les  cartilages  costaux  participent  assez  souvent  à  l'inflam- 
mation du  sternum ,  à  celle  des  côtes ,  et  surtout  à  celle  du 
périchondre  qui  les  revêt.  Dans  cette  dernière  circonstance 
même  ,  on  voit  quelquefois  leur  surface  se  ramollir  et  [se  cou- 
vrir de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  qui  suppurent.  Mais 
dans  tous  ces  cas  ,  la  maladie  n'est  qu'accessoire  ,  et  c'est  celle 
de  la  côte,  du  sternum  ou  du  périchondre,  qui  doivent  absor- 
ber toute  l'attention  du  praticien.  (Voyez  Périostite,  Ostéite , 
Costite  et  Sternite,  )  L'inflammation  primitive  du  tissu  même 
du  cartilage  est  au  contraire  assez  rare. 

Causes.  Une  percussion  ou  toute  autre  violence  extérieure 
peut  donner  lieu  à  cette  maladie  ;  mais  quelquefois  elle  est  en- 
tièrement spontanée ,  et  l'on  ignore  encore  quelle  est  la  cause  à 
laquelle  il  faut  l'attribuer.  Peut-être  que  ,  comme  l'ostéite,  elle 
se  développe  de  préférence  sur  les  sujets  scrofuleux  et  jeunes , 
et  sur  ceux  qui  sont  aft'ectés  de  syphilis. 

Symptômes.  Le  gonflement  du  cartilage  ,  facile  à  reconnaî- 
tre ,  la  douleur  locale  ,  profonde,  obtuse,  et  augmentant  dans 
les  grands  mouvemens  d'inspiration  ,  sont  à  peu  près  les  seuls 
symptômes  dont  l'inflammation  des  cartilages  costaux  puisse 
être  accompagnée.  Ces  organes  sont  trop  peu  importans  pour 
que  leur  inflammation  développe  des  sympathies. 

Marche  ^  durée  ^  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de 
cette  maladie  est  en  général  assez  lente,  et  sa  durée  longue. 
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Elle  peut  se  terminer  par  résolution;  quelquefois  aussi  elle  se 
termine  par  une  sorte  d'induration  ,  c'est-à-dire  par  l'ossilica- 
tion  du  cartilage  affecté.  D'autres  fois  enfin,  elle  se  termine 
par  la  suppuration  ou  la  carie  de  cet  organe.  On  voit  alors 
se  former  avec  lenteur  une  tumeur  molle  ,  fluctuante  dès  son 
début ,  qui  s'abcède  et  laisse  écouler  un  pus  séreux  et  peu  lié. 
L'ouvertuie  de  la  peau  devient  fistuleuse ,  et  si  on  y  porte  un 
stylet ,  cet  instrument ,  en  pénétrant  jusqu'au  centre  du  car- 
tilage ,  fait  éprouver  une  sensation  analogue  à  celle  qui  résul- 
terait de  sa  l'encontre  avec  des  parcelles  osseuses  et  friables. 
Le  pus  lui-même  ne  tarde  pas  ordinairement  à  entraîner  au 
debors  quelques  particules  ossifiées  et  séparées  du  reste  du 
cartilage . 

Lorsque  la  maladie  a  peu  d'étendue ,  on  voit  quelquefois  la 
suppuration  se  tarir  ,  et  une  cicatrice  solide  et  adbérente  au 
cartilage  se  former.  Mais  le  plus  souvent  elle  envabit  toute 
l'épaisseur  du  cartilage  ,  et  reste  ensuite  statiounaire.  Jamais 
cette  affection  n'est  assez  grave  pour  compromettre  la  vie  du 
malade. 

Caractères  anatomiques .  Dans  la  première  période  de  la 
maladie  on  trouve  le  cartilage  injecté ,  rouge  et  moins  élas- 
tique que  dans  l'état  naturel.  Lorsque  la  maladie  s'est  termi- 
née par  la  carie  ,  on  trouve  toujours  que  cette  affection  existe 
au  centre  d'une  ossification ,  laquelle  est  entourée  d'un  cercle 
de  vaisseaux  injectés,  qui  précède  toujours  le  dépôt  de  ma- 
tière salino-terreuse  dans  les  interstices  du  tissu  cartilagineux. 
Ordinairement  aussi ,  les  parties  molles  sont  détachées  de  toute 
la  circonférence  du  cartilage  malade  qui  se  trouve  ainsi  com- 
plètement isolé. 

Traitement.  Les  émoUiens  d'abord ,  et  ensuite  les  irritans 
dérivatifs  appliqués  sur  la  peau  ,  constituent  tout  le  traitement 
de  la  maladie  à  la  première  période,  à  moins  qu'elle  ne  tienne 
à  une  cause  syphilitique  ,  ou  à  une  disposition  scrofuleusej  car 
alors  il  faudrait  joindre  à  ces  moyens  ceux  qui  sont  indiqués 
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contre  la  vérole  et  les  scrofules.  11  n'y  a  rien  à  faire  lorsqu'une 
inflammation  lente  s'est  terminée  par  l'ossification  du  carti- 
lage affecté.  Mais  quand  la  maladie  a  passé  à  l'état  de  carie  , 
et  que  celle-ci  continue  de  faire  des  progrès,  on  peut  obtenir 
la  guérison  par  une  opération  chirurgicale ,  qui  consiste  à 
mettre  à  découvert  le  cartilage  malade  ,  par  une  incision  faite 
aux  tégumens ,  et  si  la  maladie  est  superficielle ,  à  enlever 
couche  par  couche  tout  ce  qui  est  malade ,  à  l'aide  d'un  fort 
scalpel ,  ou  si  la  maladie  est  profonde  ,  et  que  l'organe  soit  isolé 
de  toutes  parts ,  comme  cela  a  ordinairement  lieu  dans  ces  cas  , 
à  retrancher  la  portion  qui  est  malade,  en  la  coupant  perpen- 
diculairement à  son  épaisseur  de  chaque  côté  ,  au-delà  des  li- 
mites du  mal ,  par  une  opération  analogue  à  la  résection  des 
côtés.  (  Voyez  Costiie.  )  On  traite  ensuite  le  malade  comme 
après  cette  opération. 

De  la  chondrite  articulaire. 

L'inflammation  des  cartilages  articulaires  est ,  de  même  que 
celle  des  membranes  synoviales  et  des  trousseaux  fibreux  qui  en- 
vironnent les  articulations,  l'un  des  points  de  départ  d'une  affec- 
tion très-grave  qus  les  auteurs  ont  désignée  sous  les  noms  d'^z  - 
trliite  chronique^  de  tumeur  blanche ,  à' arthrocace,  etc.,  et  sur- 
tout de  luxation  spontanée,  en  raison  de  l'un  des  effets  qu'elle 
manque  rarement  de  produire  lorsqu'elle  n'est  pas  arrêtée  dans 
sa  marche.  Aussi ,  de  même  que  nous  l'avons  fait  pour  les  affec- 
tions que  nous  venons  de  nommer ,  nous  nous  bornerons  ici  ;» 
décrire  en  général  les  phénomènes  particuliers  à  l'inflammation 
des  cartilages  articulaires ,  nous  réservant  de  décrire  coniplète-' 
ment  Y arlhrocace  proprement  dite  ,  lorsque  nous  traiterons  de 
l'inflammation  des  parties  du  système  osseux  qui  concourent 
aux  articulations. 

La  chondrite  articulaire  est  quelquefois  aiguë,  et  beaucoup 
plus  souvent  chronique;  mais  comme,  dans  ces  deux  manières 
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d'être  ,  la  maladie  ne  diffère  que  par  le  temps  qu'elle  met  à  se 
développer,  et  peut-être  par  l'intensité  plus  vive  de  la  douleur, 
ainsi  que  par  la  facilité  un  peu  plus  grande  qu'elle  offre  à  cédex] 
aux  moyens  appi'opriés  daus  le  premier  cas  que  dans  le  second 
nous  les  confondrons  dans  la  même  description,  afin  d'éviter  de 
répétitions  inutiles ,  puisqu'elle  se  présente  avec  les  mêmes 
symptômes ,  et  qu'elle  réclame  le  même  traitement  dans  les 
deux  cas.  Elle  a  une  assez  grande  tendance  à  se  reproduire 
lorsqu'elle  a  une  fois  attaqué  une  articulation  j  mais  elle  n'est 
pas  pour  cela  susceptible  de  prendre  le  caractère  intermittent , 
c'est-à-dire  de  reparaître  à  des  intervalles  réguliers  et  toujours 
les  mêmes.  Rarement  elle  se  développe  dans  plusieurs  articu- 
lations à  la  fois  ;  mais  quelquefois ,  après  en  avoir  successive- 
ment attaqué  plusieurs  avec  peu  d'intensité ,  elle  se  fixe  dans 
une  d'elles  et  y  fait  des  progrès  rapides  ou  plus  difficiles  à  ai-rê- 
ter.  Ce  caractère  appartient  pourtant  plus  spécialement  aux 
inflammations  des  membranes  synoviales  qu'à  celle  des  carti- 
lages articulaires. 

Causes.  Les  causes  de  l'inflammation  des  cartilages  articu- 
laires sont  les  mêmes  que  celle  de  l'arthrite  et  de  la  synovite  : 
nous  n'en  recommencerons  pas  ici  l'énumération.  Cependant 
nous  devons  dire  qu'elle  se  développe  beaucoup  plus  souvent 
chez  les  sujets  scrofuleux  ou  rhumatisans  que  chez  les  auti*es, 
et  qu'elle  apparaît  quelquefois  alors  spontanément.  Toutefois 
elle  ne  commence  ordinairement  à  se  manifester  qu'à  la  suite 
d'une  contusion  éprouvée  par  les  cartilages  :  par  exemple, 
lorsque  dans  une  chute  sur  la  plante  des  pieds  les  surfaces  arti- 
culaires de  l'articulation  tibio  -  tarsienne  ,  tibio- fémorale  ou 
coxo  fémorale,  se  sont  trouvées  pressées  directement  l'une  contre 
l'autre. 

SjmpLÔmes.  Le  premier  symptôme  qu'éprouve  le  malade 
est  ordinairement  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  faiblesse 
dans  le  membre  ,  auquel  se  joint  bientôt  une  douleur  vive , 
profonde  ,  se  faisant  principalement  sentir  pendant  le  mouve- 
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«lent  de  l'articulation  ,  augmentant  lorsqu'on  presse  directe- 
ment l'une  contre  l'autre  les  surfaces  articulaires ,  et  à  laquelle 
se  joignent ,  chez  quelques  sujets ,  l'anorexie ,  la  soif,  la  chaleur 
de  la  peau  et  l'accélération  du  pouls.  Jusqu'ici  cette  douleur 
peut  être  confondue  avec  celle  qui  résulte  de  l'inflammation  de 
la  membrane  synoviale  ,  mais  il  ne  tarde  pas  à  s'y  joindre  un 
autre  symptôme  plus  caractéristique  ,  c'est  un  alongement  du 
membre  ,  proportionné  à  l'augmentation  de  l'épaisseur  des  car- 
tilages enflammés.  On  distingue  alors  ce  gonflement  de  celui 
qui  accompagne  l'inflammation  des  extrémités  articulaires  des 
os,  à  ce  que,  dans  ce  dernier  cas  ,  l'os  est  gonflé,  tandis  qu'il 
conserve  son  volume  quand  le  cartilage  seul  est  enflammé.  Ainsi, 
douleur  fixe,  augmentant  par  les  mouvemens  et  par  la  pression  ; 
avec  alongement  du  membre  ,  sans  gonflement  de  l'os ,  tels  sont, 
en  résumé ,  les  symptômes  de  l'inflammation  des  cartilages  ar- 
ticulaires à  la  première  période. 

Marche,  durée,  terminaisons  ei  pronostic.  Pour  peu  que 
cette  maladie  ait  un  certain  degré  d'intensité  ,  il  est  rare  qu'elle 
se  termine  par  résolution  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle- 
même  ,  surtout  chez  les  sujets  scrofuleux.  Quelquefois  cepen- 
dant cette  heureuse  terminaison  peut  arriver.  Quelquefois  aussi, 
mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares ,  la  maladie  se  termine  par 
une  sorte  d'induration  des  cartilages  :  les  articulations  conser- 
vent la  faculté  de  se  mouvoir,  mais  les  mouvemens  sont  alors 
accompagnés  d'un  bruit  particulier,  analogue  à  celui  que  pro- 
duisent deux  corps  durs ,  comme  l'ivoire ,  par  exemple ,  et 
bien  polis,  lorsqu'ils  frottent  l'un  contre  l'autre.  Le  plus  ordi- 
nairement, l'affection  des  cartilages  s'étend  à  la  membrane 
synoviale  et  aux  organes  fibreux  qui  assujettissent  l'articula- 
tion. Aux  symptômes  ci- dessus  indiqués,  se  joignent  ceux  de 
l'ostéite  chronique  et  de  la  synovite  ,  avec  ou  sans  accumula- 
tion de  liquide.  Quel  que  soit  le  mode  d'articulation  ,  les  os 
n'étant  plus  retenus  que  par  des  liens  relâchés,  tendent  à  s'a- 
bandonner, entraînés  par  leur  propre  poids  ou  par  l'action  des 
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muscles,  ou  par  ces  deux  causes  réunies.  Mais  c'est  surtou 
dans  les  articulations  diarllirodiales  que  cet  effet  est  le  plu 
marqué  :  il  arrive  un  moment  où  la  cavité  de  réception ,  eu 
tièrpment  remplie  par  son  cartilage  tuméfié  ,  n'offrant  plus  : 
la  tête  qu'elle  est  destinée  à  recevoir  qu'une  surface  plane 
celle-ci  obéit  à  l'action  des  muscles  ou  à  une  impulsion  exté 
rieure  ,  et  l'aiiandonne  complètement  et  pour  toujours.  Il  y 
alors  luxation  spontanée.  Avant  que  cet  accident  soit  produit , 
le  malade  guérit  quelquefois  ,  soit  en  recouvrant  la  liberté 
des  mouvemens,  soit  en  conservant  une  ankylose.  11  faut  tou- 
jours plusieurs  mois  ,  quelquefois  plusieurs  années  pour  obtenir 
ce  résultat.  Nous  verrons  plus  tard  ,  qu'après  la  production  de 
la  luxation  ,  la  guérison  peut  encore  s'opérer ,  toutefois  dans 
les  rapports  nouveaux  où  se  trouvent  les  parties  de  l'articula- 
tion luxée ,  soit  qu'il  se  forme  une  soudure ,  soit  qu'il  s'éta- 
blisse une  fausse  articulation.  Mais  le  plus  souvent  l'affection 
s'étend  des  cartilages  aux  extrémités  spongieuses  des  os  ,  la 
carie  s'empare  de  ces  organes,  et  les  malades  finissent  par  périr 
dans  le  marasme.  (  Voyez  Ostéite  articulaire.  ) 

Caractères  anatomiques.  Dans  la  première  période  de  la 
maladie  ,  on  trouve  les  cartilages  rouges  et  gonflés  j  lorsque 
celle-ci  s'est  terminée  par  ce  que  nous  avons  appelé  induration  , 
ils  sont  remplacés  par  une  couche  jaune,  très-dure,  d'appa- 
rence demi- vitreuse  ,  parfaitement  polie  ,  et  présentant  des  es- 
pèces de  crêtes,  alternant  avec  des  rainures  dirigées  dans  le 
sens  des  mouvemens  de  l'articulation  (T  ,  et  semblent  indiquer 
une  usure  réciproque  des  surfaces  articulaires.  Lorsque  la  ma- 
ladie a  continué  de  faire  des  progrès,  on  trouve  ,  suivant  l'épo- 
que où  on  l'examine,  les  cartilages,  les  ligamens,  les  muscles 
qui  environnent  l'articulation,  ramollis,  détruits,  en  sup- 
puration, les  os  eux-mêmes  cariésj,  et  les  surfaces  articu- 

(i)  Celte  espèce  tl'altcration  très-rare,  n'a  encore,  que  nous  sachions, 
été  observée  que  clans  les  articulations  ginglymoùlales. 


INFLAMMATIONS  DU   SYSTÈME  FIBRO-CARTILAGINEUX .  49 

laires  séparées  ou  détruites  ,  et  plongeant  dans  un  vaste  foyer 
purulent. 

Traitement.  Le  traitement  est  tout-à-fait  conforme  à  celui 
de  Varthtrite  et  de  Varthrocace.  Ne  voulant  point  répéter  ici 
ce  que  nous  avons  dit  du  premier ,  ni  anticiper  sur  ce  que  nous 
avons  à  dire  du  second ,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  que  les 
applications  réitérées  de  sangsues,  les  cataplasmes  émolliens, 
un  régime  sévère ,  tant  que  la  douleur  existe  l'irritation  déri- 
vative  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  voisin  de  la  maladie , 
par  le  moyen  des  vésicatoires  volans,  des  sétons  ou  des  moxas, 
lorsqu'il  n'y  a  plus  que  l'allongement  du  membre  sans  dou- 
leur; moyens  auxquels  il  faut  joindre  pendant  tout  le  temps  du 
traitement  le  repos  le  plus  absolu  de  Tarticulation  malade  ,  en 
constituent  les  principales  bases.  Nous  indiquerons,  en  parlant 
de  la  luxation  spontanée  ,  suite  àe  l'inflammation  centrale  des 
extrémités  articulaires  des  os ,  ce  qu'il  faut  faire  lorsque  cette 
luxation  est  opérée. 

INFLAMMATIONS  DU  SYSTÈME  FIBRO-CARTILAGINEUX . 

Considéiations  géuërales. 

Les  fibro-carlilages  inter-articulaires  ,  tels  que  ceux  des  ver- 
tèbres ,  des  symphyses  du  bassin  ,  de  la  mâchoire  inférieure , 
de  la  clavicule  et  du  genou  ,  les  gaines  tendineuses ,  la  poulie 
du  grand  obhque  de  l'œil ,  et  le  ligament  annulaire  du  radius  , 
composent  ce  système.  Bichat  y  réunissait  en  outre  les  carti- 
lages des  paupières ,  du  nez  ,  de  Foreillc  ,  de  l'épiglotte  et  de  la 
trachée-artère;  mais  Meckel  (i)  et  Béclard  (2)  regardent  ces 
parties  comme  d'une  nature  entièrement  analogue  à  cell€  des 
cartilages  ,  et  nous  nous  rangeons  à  leur  opinion. 

(1)  Ouvrage  cite ,  tom.  I»»",  pag.  36o. 

(a)  Elémens  tV /I nalomie  générale  ,  pafj.  /j72. 
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Ces  parties  tiennent  le  milieu  ,  pour  l'organisation  ,  entre  1 
cartilages  et  le  système  fibreux  j  elles  participent  tout  à  la  foi 
par  conséquent ,  de  la  densité  et  de  la  résistance  du  sj'Stè 
fibreux  ,  et  de  l'élasticité  des  cartilages.  Peu  de  sang  les  pénètr 
on  n'y  découvre  ni  nerfs  ni  vaisseaux  lympbatiques  ,  enfin  ell 
sont  presque  insensibles. 

Avec  une  vitalité  aussi  obscure ,  des  fonctions  purement  pa 
sives,  et  une  situation  qui  les  met  à  l'abri  de  piesque  tout* 
les  causes  de  maladies  ,  les  fibro-cartilages  ne  doivent  être  qu 
rarement  affectés.  C'est ,  en  effet ,  ce  qui  a  lieu  ;  on  ne  conna 
que  leur  inflammation  ,  et  elle  est  extrêmement  rare  et  presq 
toujours  produite  par  celle  des  parties  avoisinantes.  Ils  ro 
gissent  et  se  gonflent  lorsqu'ils  sont  atteints  par  ce  mode  d'ir 
ritation  ;  mais  ,  en  général ,  ils  deviennent  peu  douloureux 
leur  température  n'est  pas  augmentée  ;  ils  provoquent  quel 
quefois  la  souffrance  sympathique  de  quelques  autres  organes 
mais  ils  restent  impassibles  au  milieu  du  désordre  de  tous  If 
autres  systèmes  j  ils  suppurent  rarement  ;  la  gangrène  opéran 
ses  ravages  autour  d'eux  ,  les  altère  à  peine  ;  enfin  on  ne  les  vo 
que  rarement  ulcérés.  Leur  ossification  est  assez  fréquente;  eï 
l'est  moins  que  celle  des  cartilages,  mais  davantage  que  celle  dl 
système  fibreux. 

L'inflammation  des  fibro-cartilages  est  peu  connue  ;  elle  e 
si  rarement  primitive  ,  et  le  diagnostic  en  est  d'ailleurs  si  di 
cile  ,  que  cela  ne  doit  pas  étonner.  11  est  probable  que 
maladie  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Pott  commence  que 
quefois  par  les  fibro-cartilages  intcr-vertébraux ,  et  que  la  ti 
meur  blanche  du  genou  ou  arthrocace  débute  aussi  quelqu 
fois  par  le  fibro-cartilage  de  cette  articulation.  Telle  est 
moins  l'opinion  de  plusieurs  médecins ,  et  quelques  observa 
tions  cl'anatomie  pathologique  ,  clans  lesquelles  on  a  trouvé  et 
tissus  ulcérés ,  en  partie  détruits  au  milieu  des  autres  parti, 
articulaires  restées  saiiies ,  tendent  à  confirmer  cette  opinioi 
Ces  dernuMS  faits  vrouvent  du  moins  que  leur  afl'ection  pci 
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è.tve  primitive;  mais,  dans  la  profondeur  où  ils  sont  placés  , 
dans  l'absence  de  symptômes  propres  qui  puissent  en  faire  dis- 
tinguer la  souffrance  de  celle  des  parties  voisines,  puisque  la 
douleur  ,  co^mmune  à  toutes  ,  en  est  le  seul  symptôme  local , 
comment  en  reconnaître  l'inflammation  pendant  la  vie?  Ces 
difficultés  sont  grandes  ;  mais  avec  l'esprit  véritablement  ana- 
lytique qui  préside  aujourd'hui  aux  observations  médicales  et 
aux  recherches  anatomico-pathologiques ,  on  parviendra  sans 
doute  à  les  surmonter.  M.  Velpeaua  déjà  jeté  quelque  jour  sur 
l'inflammation  des  fibro-cartilages  du  bassin  ,  dans  un  Mémoire 
qu'il  a  lu  à  l'Académie  royale  de  médecine ,  et  fait  insérer  dans 
\qs  Archives  générales  {\);  des  recherches  ultérieures  achève- 
ront sans  doute  ce  que  ce  médecin  à  si  bien  commencé. 

De  la  fîbro-chondrite  du  bassin. 

Nous  nommons  ainsi  l'inflammation  des  fibro-cartilages  du 
bassin.  Tous  les  auteurs  l'ont  décrite  jusqu'à  ce  jour  ,  et  proba- 
blement confondue  avec  d'autres  affections,  telles  que  l'angio- 
leucite,  par  exemple  (2) ,  sous  les  noms  de  phlégmasie  blanchey 
phlegmatia  alba  dolens ,  et  principalement  sous  les  dénomina- 
tions di  engorgement  blanc  et  engorgement  des  membres  abdo- 
minaux des  femmes  en  couches. 

Causes.  On  n'a  encore  observé  cette  phlégmasie  qu'à  la  suite 
de  l'accouchement.  L'écartement  et  les  tiraillemens  qu'éprou- 
vent les  symphyses  sacro-iliaques  et  pubiennes  pendant  que 
l'enfant  traverse  le  bassin,  laisse  dans  ces  parties  un  état  de 
douleur  qui  les  prédispose  à  contracter  l'inflammation ,  et  si , 
dans  cette  circonstance,  l'accouchée  marche  trop  tôt,  elle 
augmente  l'irritation  des  articulations  douloureuses  et  en  dé- 
termine la  phlégmasie  II  en  est  encore  de  même  si  elle  s'expose 


(i)  Voyez  Archives  générales  de  Médecine  ,  lova.  VI  ,  pag.  210  et  suiv. 
(a)  Voyey,  Lencile,  tora.  lo"",  psg.  807. 
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au  froid  :  l'aclion  de  cet  agent  va  nécessairement  retentir  sur 
les  symphyses  déjà  irritées  ,  et  les  enflamme.  Peut-être  cette 
plilegmasie  se  développe-t-elle  dans  d'autres  circonstances  et 
par  d'autres  causes  ,  mais  cela  paraît  peu  probable. 

Symptômes  et  marche.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long  après  l'accoucliement,  une  douleur  sourde,  accompagnée 
de  pesanteur  ,  se  fait  sentir  dans  le  fond  du  bassin  ,  et  quelque- 
fois à  la  région  pubienne;  le  plusléger  mouvement  l'augmente , 
des  frissons  irréguliers  se  manifestent  ,  la  peau  s'échauffe  et  le 
pouls  s'accélère.  La  douleur  devient  plus  vive;  elle  se  pro- 
page au  sacrum,  dans  les  aines  et  à  la  partie  supérieure  de 
l'une  des  cuisses.  Après  quelques  jouis  de  durée  ,  cette  dou- 
leur diminue  \  alors  l'un  des  membres  abdominaux ,  ou  tous 
les  deux  se  tuméfient  et  s'engorgent  ;  la  peau  qui  les  recouvre 
prend  une;  teinte  érysipélateuse  par  plaques  irrégulières  et  in- 
différemment disséminées,  quelquefois  la  rougeur  suit  le  trajet 
d'une  veine  ou  de  quelques  vaisseaux  lymphatiques  qui  com- 
mencent à  participer  à  l'inflammation  ;  tous  les  mouvemens  des 
membres  affectés  sont  douloureux,  et  la  douleur  retentit  sur- 
tout dans  le  bassin  ;  des  abcès  se  forment  dans  ces  div^erses  par- 
ties, et  les  malades  succombent,  soit  à  la  violence  des  symptômes 
dans  l'état  aigu ,  soit  à  l'épuisement  ou  au  marasme  dans  l'état 
chronique. 

Durée  ,  terminaisons  et  pronostic.  La  durée  de  cette  phleg- 
masie  est  rarement  moindre  de  quinze  à  vingt  jours;  elle  se 
prolonge  ordinairement  beaucoup  au-delà  de  ce  terme ,  quel- 
quefois pendant  plusieurs  mois.  Rarement  on  la  voit  se  terminer 
par  résolution  ;  la  suppuration  des  fibro-cartilages ,  l'extension 
de  l'inflammation  aux  veines  ,  au  tissu  cellulaire  ,  aux  vaisseaux 
et  aux  ganglions  lymphatiques  des  parties  voisines  ,  en  sont  les 
suites  ordinaires,  et  la  mort  l'issue  fréquente.  Le  pronostic  en 
est  donc  toujours  grave. 

Caractères  anatoviiques .  A  l'ouverture  des  cadavres  des  in- 
dividus qui  succombent  à  cette  affection ,  on  trouve  l'une  ou 
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plusieurs  des  symphyses  du  bassin  relâchées  et  mobiles,  les 
fibro-cartilages  ramollis,  noirâtres,  suppures,  baignés  par  un 
pus  brun  et  souvent  fétide  ,  décollés  et  séparés  des  os  par  la 
matière  de  la  suppuration  ;  toutes  les  parties  molles  sont  aussi 
décollées  auprès  des  articulations  malades  ;  les  veines  contien- 
nent du  pus  mêlé  au  sang  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  en  ren- 
ferment aussi  quelquefois  ;  les  ganglions  sont  augmentés  de  vo- 
lume, rouges  ou  grisâtres,  ou  blancs,  et  déjà  ramollis  à  leur 
centre  j  enfin  on  rencontre  des  foyers  purulens  dans  le  tissu 
cellulaire  du  bassin  et  des  membres. 

Traitement.  Le  traitement  antiphlogistique  dans  toute  son 
énergie  doit  être  employé  dès  le  début  de  l'inflammation  ;  il 
faut  avoir  recours  aux  saignées  générales  et  locales ,  aux 
cataplasmes  et  aux  fomentations  émoUientes  et  narcotiques  , 
aux  bains,  à  la  diète  absolue  ,  aux  boissons  aqueuses  et  dé- 
layantes ,  et  insister  sur  cette  médication  tant  qu'il  reste  de  la 
douleur  dans  la  partie  ;  le  repos  le  plus  parfait  est  indispen- 
sable. Ce  n'est  qu'ainsi  que  l'on  peut  espérer  de  prévenir  la 
suppuration  des  articulations  affectées,  terminaison  toujours 
grave  et  souvent  funeste.  Lorsque  la  résolution  s'opère,  on 
entoure  avec  avantage  les  membres  abdominaux  et  le  bassin 
avec  de  la  flanelle  ;  on  pratique  quelques  douces  frictions  sur 
ces  parties  ,  et  sur  la  fin  même  on  les  recouvre  de  fomentations 
aromatiques.  On  peut  aussi  seconder  l'effet  de  ces  derniers 
moyens  par  quelques  sudorifiques  ou  diui  étic[ues  ;  mais  lorsque 
la  maladie  est  passée  à  l'état  chronique ,  et  qu'il  existe  des 
foyers  purulens  ,  il  faut  donner  issue  à  la  matière  de  ces  foyers  , 
et  établir  des  cautères  ou  des  sétons  aux  environs  des  articula- 
tions affectées. 
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Considérations  générales. 

Destinés  à  servir  de  leviers  dans  les  grands  niouvemens  de 
animaux  (  os  longs  ) ,  ou  à  protéger  les  organes  contre  les 
agens  extérieurs  (  os  plats)  ,  ou  à  donner  de  la  solidité  à  certai- 
nes parties  qui  avaient  besoin  de  réunir  cette  qualité  à  la  mobi- 
lité (  os  courts),  les  os  ont  été  appelés  avec  raison  ,  dans  leur 
ensemble,  la  charpente  du  corps  humain.  Ils  sont  formés  par 
un  tissu  fibreux  particulier  ,  que  l'ébullition  réduit  en  gélatine  , 
traversé  par  quelques  vaisseaux  sanguins ,  et  dans  les  aréoles 
duquel  sont  déposés  des  sels  calcaires.  C'est  à  la  présence  de 
cette  matière  inorganique  qu'ils  doivent  le  poids,  la  solidité ,  la 
dureté,  la  résistance,  et  en  même  temps  le  défaut  d^irritabilité 
dans  l'état  sain  qui  leur  sont  propres.  Leur  organisation  tient 
donc ,  pour  ainsi  dire ,  le  milieu  entre  les  corps  vivans  et  les 
corps  bruts,  et  la  vitalité  y  est  en  rapport  parfait  avec  ce  mode 
de  composition,  car  elle  y  est  obscure,  les  irritations  y  sont 
lentes,  chroniques  et  souvent  indolores;  et  ce  qui  achève  de 
rendre  ce  rapport  exact ,  c'est  que  ces  irritations  sont  plus  ra- 
pides, plus  aiguës  et  plus  douloureuses  chez  les  enfans  que 
chez  les  vieillards  ,  parce  que  les  os  des  premiers  contiennent 
proportionnellement  plus  de  matière  animale  ,  et  ceux  des  se- 
conds plus  de  substance  inorganique. 

Cependant  les  os  sont  susceptibles  de  s'enflammer.  Amsi ,  on 
1  egarde  généralement  comme  inflammatoires  les  phénomènes 
qui  se  passent  dans  les  deux  bouts  d'un  os  fracturé.  C'est  avec 
raison  ,  sans  doute  ,  puisqu'on  y  observe  du  gonflement ,  de  la 
rougeur ,  un  peu  de  douleur ,  et  qu'il  est  très-probable  que  la 
chaleur  y  est  un  peu  augmentée.  C'est  aussi  par  une  véritable 
inflammation  des  extrémités  articulaires  des  os  ,  que  certaines 
liimcurs  blanches  commencent;  telles  sont  celles  que  JNcp. 
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Rust ,  Paletta  et  Biodie  ont  décrites.  D'aUleuis  ,  quel  que  soit  le 
tissu  par  lequel  ces  phlegmasies  aient  débuté ,  il  arrive  quel- 
quefois que  toute  la  masse  qui  constitue  la  tumeur  s'enflamme 
violemment ,  et  il  est  ordinaire  alors  que  les  extrémités  articu- 
kiires  des  os  participent  à  l'inflammation  ;  mais  hors  ces  cas,  on 
n'observe  pas  l'inflammation  aiguë  des  os.  Leur  inflammation 
chronique  est,  au  contraire  ,  assez  fréquente.  Cette  diftérence 
s'explique  aisément  par  la  seule  considération  de  la  nature 
moitié  organique  et  moitié  inorganique  du  tissu  osseux. 

Toutes  les  inflammations  des  os  marchent  avec  une  lenteur 
remarquable  et  se  prolongent  indéfiniment.  Cette  lenteur  et 
cette  longue  durée  sont  des  effets  nécessaires  du  peu  d'activité 
avec  laquelle  s'exécutent  les  actes  de  composition  et  de  dé- 
composition dans  ce  système  ,  parce  que  c'est  toujours  en  vertu 
des  mêmes  lois  que  les  actions  organiques  s'exercent  ,  soit 
dans  l'état  de  santé,  soit  dans  celui  de  maladie.  Il  faut  attri- 
buer à  la  même  cause  cette  absence  presque  totale  de  phéno- 
mènes sympathiques  dans  les  inflammations  des  os.  Une  autre 
cause  y  contribue  cependant,  c'est  leur  isolement  au  milieu 
du  consensus  de  toutes  les  autres  parties  de  l'économie.  Il  en 
résulte,  qu'impassibles  au  milieu  des  inflammations  les  plus 
violentes  des  autres  systèmes ,  ils  ne  peuvent  associer  à 
leur  tour  ceux-ci  à  leur  souffrance  ,  quelque  vive,  qu'elle  soit  ; 
ils  s'enflanunent  et  se  désorganisent  sans  exercer  la  moindre 
influence  sur  l'individu ,  et  ce  n'est  que  quand  l'irritation  se 
communique  aux  parties  environnantes  et  lorsqu'une  suppu- 
ration abondante  existe  depuis  quelque  temps,  que  les  sympa- 
thies sont  mises  en  jeu  ,  et  que  le  danger  commence.  Aussi  , 
les  agens  thérapeutiques  les  plus  énergiques  n'ont-ils  qu'une 
influence  bornée  et  peu  puissante  sur  de  telles  affections  ,  et 
l'on  n'obtient , de  bons  résultats  de  leur  emploi  qu'après  les 
avoir  fait  agir  long-temps  et  d'une  manière  continue. 

Le  système  médullaire  ne  peut  pas  être  séparé,  dans  l'étude, 
du  système  osseux j  il  n'en  est  d'ailleurs  qu'une  dépendance, 
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et  n'est  probablement  jamais  affecté  sans  lui.  Il  se  compoj  i 
d'une  membrane  ou  plutôt  d'un  réseau  vasculaire ,  souten  ! 
par  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire ,  tapissant  la  cavit 
intérieure  des  os  longs ,  et  contenant  la  moelle.  Ses  usages  pa 
raissent  être  au  dedans,  ceux  du  périoste  au  dehors,  c'est-à' 
dire  de  contenir  les  vaisseaux  de  nutrition.  L'anatoraie  n'y  dé 
montre  la  présence  d'aucun  nerf  ;  cependant  la  membrane  em 
très-sensible.  On  connaît  à  peine  les  affections  de  ce  système  I 
trop  bien  protégé  contre  les  actions  extérieures,  et  ayant  unJ 
existence  trop  isolée  de  celle  des  autres  organes,  pour  deveniJ 
le  siège  fréquent  de  maladies.  Bichat  regarde  comme  très-pro4 
bable  que  la  membrane  médullaire  est  affectée  dans  les  doo-l 
leurs  de  la  syphilis;  nous  partageons  cette  opinion.  Mais  uncl 
maladie  qui  lui  est  bien  évidemment  propre ,  c'est  le  spinaA 
'ventosa;  car  souvent  le  tissu  propre  de  l'os  est  sain  et  n'est  que 
dilaté  dans  cette  affection  ,  tandis  que  la  membrane  est  con- 
stamment altérée.  Plusieurs  praticiens  pensent  que  les  douleurs 
ostéocopes  et  les  nécroses  intérieures  peuvent  être  rapportées 
à  l'inflammation  de  la  membrane. 

De  l'ostéile. 

Cette  maladie  est  aiguë  ou  chronique  ;  mais  iors  même 
qu'elle  affecte  le  premier  de  ces  modes,  elle  est  si  lente  dans 
sa  marche,  qu'elle  paraît  toujours  chronique,  si  on  la  com- 
pare à  celle  de  l'inflammation  des  autres  tissus.  Au  reste,  cette 
distinction  est  ici  peu  importante  ;  car  l'inflammation  aiguë  du 
tissu  osseux  ne  diffère  de  celle  qui  est  chronique  que  par  le 
temps  moins  considérable  qu'elle  met  à  arriver  à  une  termi- 
naison quelconque  :  les  mêmes  causes  les  produisent ,  elles  i 
tendent  au  même  résultai,  et  le  même  traitement  leur  est  ap- 
plicable )  aussi  les  confondrons-nous  dans  une  seule  et  même 
description  ,  nous  bornant  à  dire  ici,  une  fois  pour  toutes,  que 
l'ostéite  aiguë  arrive  à  une  terminaison  dans  l'espace  de  deux  à 
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trois  mois,  tandis  qu'il  faut  des  années  pour  que  cette  maladie 
se  termine  quand  elle  est  à  l'état  chronique. 

L'inflammation  peut  attaquer  tous  les  os.  Cependant  elle  se 
manifeste  plus  fréquemment  dans  les  os  superficiels  que  dans 
les  os  profonds ,  dans  ceux  qui  sont  spongieux  que  dans  ceux 
qui  sont  compactes.  Les  os  courts  du  carpe  et  du  tarse,  le 
coi'ps  des  vertèbres , les  extrémités  articulaires  des  os  longs, 
tels  sont  les  lieux  où  on  l'observe  le  plus  fréquemment.  Elle 
envahit  rarement  la  totalité  d'un  os,  à  moins  qu'il  ne  soit  d'un 
très-petit  volume  j  quelquefois  elle  commence  parla  surface, 
d'autres  fois ,  au  contraire ,  elle  naît  du  centre  même  du  tissu  de 
l'organe.  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes. 

Causes.  L'action  de  toutes  les  causes  physiques  externes , 
comme  les  plaies,  les  contusions,  etc. ,  peut  enflammer  le  tissu 
des  os  ;  mais  le  plus  souvent  leur  inflammation  est  indépen- 
dante d'aucune  cause  externe.  La  disposition  scrofulcuse,  l'in- 
fection vénérienne  invétérée,  le  scorbut,  la  diathèse  cancéreuse, 
l'arthrite  ,  la  rétrocession  des  exanthèmes  cutanés  aigus  ou 
chroniques ,  l'épuisement  général  dépendant  des  excès  de  la 
masturbation  ou  de  l'inflammation  chronique  d'un  viscère  im- 
portant, sont  les  causes  qui  y  donnent  le  plus  fréquemment 
lieu.  Assez  souvent  elle  est  consécutive  à  l'inflammation,  et 
surtout  à  la  suppuration  des  tissus  fibreux  ,  synoviaux  ou  car- 
tilagineux ,  qui  sont  en  rapport  immédiat  avec  les  os. 

Symptômes.  Lorsque  l'inflammation  attaque  un  os  superfi- 
ciel, elle  est  facile  à  reconnaître  au  gonflement,  tantôt  général, 
tantôt  borné  à  un  point  de  la  longueur  de  l'os ,  mais  affectant 
toute  son  épaisseur,  tantôt  enfin  s'élevant  de  sa  surface  et  for- 
mant uue  tumeur  circonscrite  qui  fait  corps  avec  lui.  Ce  gon- 
flement est  ordinairement  précédé  et  accompagné  d'un  senti- 
ment de  pesanteur  dans  la  partie ,  et  d'une  douleur  obtuse  qui 
se  développe  surtout  lorsque  le  membre  éprouve  quelque  com- 
motion ,  et  {{ui  dépend  probablement  de  ce  que  la  membrane 
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inédullaire  participe  à  l'irritation  du  tissu  même  de  l'os.  Lors- 
que la  maladie  dépend  d'une  cause  vénérienne,  ces  douleurs 
sont  vives ,  profondes,  elles  occupent  le  centre  de  l'os  {douleurs 
ostéocopes  ) ,  et  elles  ont  pour  caractère  particulier  d'être 
beaucoup  plus  fortes  la  nuit  que  le  jour.  Dans  les  autres  cas  , 
elles  ne  deviennent  vives  en  général ,  que  lorsque  l'inflammation 
s'étend  par  contiguité  aux  tissus  environnans ,  ou  que  lorsque 
la  maladie  de  l'os  est  consécutive  â  celle  de  ces  tissus.  C'est  en 
général  aussi  dans  ces  cas  que  le  cœur  et  l'estomac  participent 
quelquefois  à  l'irritation  locale.  On  distingue  la  tuméfaction  due 
au  gonflement  de  l'os ,  de  celle  qui  dépend  du  gonflement  du 
périoste ,  à  sa  dureté  et  à  la  lenteur  avec  laquelle  elle  se  dé- 
veloppe ;  mais  lorsque  c'est  un  os  profondément  situé  qui  est 
aft'ecté,  ce  n'est  plus  qu'au  gonflement  et  à  la  pesanteur  du 
membre  ,  ainsi  qu'aux  douleurs  obtuses  et  profondes  qui  s'y 
font  sentir,  qu'on  peut  reconnaître  la.  maladie  ,  et  la  lenteur  de 
sa  marche  peut  seule  la  faire  distinguer  de  la  périostite. 

Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de 
la  maladie  n'est  pas  exactement  la  même  dans  tous  les  os  ,  dans 
tous  les  points  d'un  même  os,  et  quelle  que  soit  la  cause  qui 
l'ait  produite.  Lorsqu'elle  attaque  un  sujet  scrofuleux  ou  afl:'eclé 
de  syphilis,  elle  commence  ordinairement  dans  l'épaisseur 
même  du  tissu  de  l'os  ;  dans  le  premier  cas,  elle  attaque  les  os 
courts  ou  les  extrémités  spongieuses  des  os  longs,  et  le  gonfle- 
ment qui  survient  est  assez  ^-apide  ;  dans  le  second ,  elle  attaque 
de  préférence  le  tissu  compacte  des  os  ;  le  gonflement  affec- 
tant les  diverses  formes  qui  ont  été  indiquées  peut  devenir, 
considérable  ;  mais  en  général  il  se  développe  avec  une  grajidc 
lenteur. 

Lorsqu'elle  est  consécutive  à  l'inflammation  des.  Ugainens, 
des  cartilages  ou  des  capsules  articulaires,  dépendant  ellc-mêuie 
de  l'arthrite  goutteuse  ou  rhumatismale  ,  de  la  rétrocession  de 
quelque  exanthème  cutané  ,  elle  attaque  la  superficie  des  ex- 
trémités spongieuses  des  os;  quand  clic  provient  d'une  pé- 
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ttostite,  ou  qu'elle  accompagne  le  scorbut,  etc.,  elle  se  dé- 
celoppe  à  la  surface  du  tissu  compacte  ,  et,  dans  l'un  et  l'autre 
de  ces  cas  ,  le  gonflement  de  l'os  est  peu  considérable  et  même 
quelquefois  nul.  Dans  tous  les  cas,  la  marche  est  lente,  et  la 
durée  de  la  maladie  fort  considérable  ,  surtout  lorsqu'elle  ne  se 
eermine  pas  par  résolution. 

L'inflammation  des  os  peut  se  terminer  par  résolution  ,  par 
mduration,  par  suppuration,  et  par  la  mortiflcation  du  tissu 
liflfecté. 

En  général,  lorsque  le  développement  de  la  maladie  a  été 
rapide,  on  peut  reconnaître  qu'elle  se  termine  par  résolution  , 
;3t  à  la  cessation  de  la  douleur  lorsqu'il  en  existait,  et  aussi  à  la 
liiminution  du  gonflement ,  qui  s'opère  d'une  manière  lente  et 
ggraduée.  Mais  quand  la  marche  de  la  maladie  a  été  extrême- 
nment  lente ,  souvent  la  tuméfaction  persiste  ,  et  comme  il  n'y  a 
fpas  toujours  de  douleur,  on  manque  des  signes  fournis  par  la 
ddisparition  de  ce  symptôme.  Cependant,  en  général,  le  gonfle- 
iment  diminue,  s'il  ne  disparaît  pas;  la  partie  devient  plus  lé- 
igère ,  et  elle  recouvre  une  liberté  de  mouvemens  et  de  foue- 
ttions qu'elle  n'a  pas  lors  même  que  la  maladie  dans  son  cours 
ne  présente  pour  symptôme  que  le  gonflement  de  l'os,  et  n'est 
pas  accompagnée  de  douleur.  Mais  dans  ce  cas  ce  n'est  qu'a- 
près un  temps  assez  long  qu'on  peut  prononcer  avec  certi- 
tude. 

La  disparition  de  la  douleur,  et  le  recouvrement  de  la  liberté 
d'action  des  muscles,  à  moins  que  la  tumeur  formée  par  l'os  ne 
soit  assez  considérable  pour  les  dévier,  accompagnent  aussi  la 
terminaison  de  l'inflammation  du  tissu  osseux  par  induration  j 
mais  dans  ce  cas  la  maladie  a  suivi  une  marche  beaucoup  plus 
longue  :  le  gonflement  persiste  en  entier  ou  ne  diminue  que 
très-peu,  et  la  partie  reste  d'une  pesanteur  incommode,  qui 
en  gêne  plus  ou  moins  les  mouvemens  pou.  peu  qu'd  ait  d'é- 
tendue. Ce  mode  de  terminaison  se  fait  plus  spccialeiucnt  re- 
marquer à  la  suite  des  inflammations  syphilitiques  qui  aflcctenl 
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les  points  des  os  superficiels  où  existe  le  tissu  compacte,  surtout 
s'il  s'est  formé  une  tumeur  distincte  du  corps  de  l'os. 

La  terminaison  de  l'inflammation  par  suppuration  a  reçu  le 
nom  de  carie.  Elle  est  assez  fréquente.  On  l'observe  plus  parti- 
culièrement à  la  suite  des  inflammations  qui  attaquent  les  os 
courts  ou  les  parties  spongieuses  des  os  longs;  en  général, 
quand  elle  attaque  le  tissu  compacte  des  os ,  elle  est  la  suite  de 
l'extension  à  ce  tissu  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration  des 
tissus  qui  l'avoisinent  au  dehors  ou  au  dedans  ,  et  elle  n'est 
pi'écédée  que  par  un  gonflement  très-peu  considérable  de  l'os. 
La  carie  est  toujours  précédée  de  douleurs  plus  ou  moins  vives 
et  fixées  dans  le  point  de  l'os  qui  est  attaqué  ou  gonflé.  Si  l'os 
est  très-superficiellement  placé,  il  se  forme  bientôt  sur  le  point 
afi'ecté  une  tumeur  d'un  volume  médiocre ,  qui  tient  à  l'os  ,  et 
s'étend  par  des  progrès  lents  aux  parties  molles  environnantes. 
La  peau ,  d'abord  saine  et  mobile,  devient  adhérente,  s'épaissit, 
prend  une  teinte  bleuâtre,  et  se  détruit  enfin  pour  faire  place 
à  un  ulcère,  dont  le  fond  est  formé  par  des  chairs  fongueuses 
et  livides  ,  adhérentes  à  l'os  malade ,  et  qui  fournissent  une 
suppuration  sanieuse  d'une  fétidité  particulière.  Un  stylet  in- 
troduit à  travers  ces  chaii'S  pénètre  jusque  dans  la  substance  de' 
l'os,  qui  se  laisse  traverser,  soit  à  la  manière  des  fongus,  soit 
en  faisant  épi'ouver  la  sensation  d'une  multitude  de  petites 
fractures,  produites  par  l'extrémité  du  stylet;  c'est  là  le  signe 
pathognomonique  de  la  carie.  Lorsque  l'os,  sans  être  profon- 
dément situé ,  est  moins  superficiel  que  nous  ne  l'avons  supposé 
dans  le  cas  précédent ,  la  marche  de  la  maladie  est  à  peu  près 
la  même  ;  seulement  l'ouverture  de  la  peau  est  précédée  par  la 
formation  d'une  tumeur  molle  et  fluctuante  dans  tous  ses 
points  ,  qui  la  soulève  long-temps  avant  qu'elle  s'enflamme  et 
se  perfore;  l'ouverture  qui  s'y  forme  est  étroite,  ses  bords  se 
boursouflent  et  prennent  l'apparence  d'nne  petite  fongosité 
percée  à  sou  centre  d'une  ouverture  qui  conduit  le  stylet  jusqu'à 
l'os,  à  travers  un  trajet  plus  ou  moins  long.   Voyez  Fistules.) 
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Quand  l'os  affecté  a  un  siège  très-profond,  les  phénomènes 
qui  s'y  passent  sont  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent  j  mais 
le  pus  ne  se  fait  jour  qu'après  avoir  formé  ce  qu'on  a  appelé  un 
abcès  par  congestion.  Dans  ces  cas,  le  pus  fourni  par  l'os  carié 
n'enflamme  pas ,  comme  à  la  suite  d'un  phlegmon ,  les  parties 
molles  voisines  pour  se  faire  jour  à  travers  leur  tissu,  en  prenant 
la  voie  la  plus  droite  et  la  plus  courte  )  il  fuse  au  contraire  dans 
les  interstices  cellulaires ,  en  suivant  ordinairement  le  trajet  des 
gros  vaisseaux,  et  vient  soulever  la  peau  dans  un  point  déclive, 
quelquefois  très-éloigné  de  celui  où  il  prend  sa  source.  La  tu- 
meur qu'il  forme  est  molle  et  fluctuante  dès  le  moment  où  elle 
apparaît;  elle  s'accroît  lentement  pendant  plusieurs  mois,  et  ac- 
quiert souvent  un  volume  considérable  avant  que  la  peau  qui  la 
recouvre  s'enflamme  et  se  perfore  ;  caractères  qui  la  distinguent 
de  tous  les  autres  abcès,  où  l'engorgement  des  parties  et  l'in- 
flammation précèdent  toujours  la  fluctuation.  Lorsque  l'ouver- 
ture est  très-large,  ses  bords  sont  livides,  amincis  et  décollés ,  et 
elle  persiste  :  quand  elle  est  étroite,  elle  prend  les  caractères 
des  orifices  fistuleux  (voyez  Fistules) ,  ou  elle  se  referme  quand 
^  le  foyer  est  évacué,  et  s'entr' ouvre  de  temps  à  autre  ,  à  mesure 
qu'il  se  trouve  de  nouveau  rempli.  Dans  les  cas  tels  que  celui 
que  nous  venons  de  décrire ,  on  ne  peut  pas  acquérir  par  l'in- 
troduction du  stylet  le  signe  que  uous  avons  dit  être  pathogno- 
monique  de  la  carie  ;  mais  l'existence  de  douleurs  fixes  long- 
temps avant  la  formation  de  l'abcès  ,  dans  un  os  de  structure 
favorable  à  la  production  de  la  carie ,  et  situé  de  façon  à  pou- 
voir servir  de  source  à  la  collection  qui  s'est  établie,  les  ca- 
ractères particuliers  à  cette  collection ,  ceux  de  l'ouverture 
spontanée  par  laquelle  elle  s'évacue,  peuvent  établir  une  forte 
présomption  ,  qui  se  changera  en  certitude  par  l'étude  de  la' 
marche  ultérieure  de  la  maladie.  Quel  que  soit  en  effet  le  siège 
de  la  carie  ,  le  pus  qui  s'écoule  est  plus  abondant  que  ne  le 
comporte  l'étendue  de  l'ulcère  ou  celle  de  la  fistule  qui  le 
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fournit,  il  acquiert  bientôt  une  fétidité  particulière  ,  teint  sou- 
vent en  noir  les  pièces  d'appareil  qu'il  imprègne  ,  surtout  lors- 
qu'il entre  du  plomb  dans  leur  composition  ,  et  il  entraîne  de 
temps  à  autre  de  petites  parcelles  d'os  nécrosées.  Ce  signe  ne 
permet  plus  aucun  doute. 

^  Lorsque  la  carie  est  l'effet  de  l'extension  au  tissu  de  l'os  de 
l'inflammation  d'un  organe  contigu  ou  continu,  elle  offre  quel- 
ques différences  dans  sa  marche.  L'inflammation  attaquant 
d'abord  des  tissus  où  les  mouvemens  organiques  sont  plus  ra- 
pides, suit  une  marche  plus  aiguë  ;  les  symptômes  qui  l'accom- 
pagnent masquent  souvent  ceux  qui  annoncent  l'affection  du 
tissu  osseux  :  souvent  aussi  ce  tissu  ne  commence  à  s'altérer 
que  long-temps  après  que  l'inflammation  des  autres  parties  est 
passée  à  la  suppuration,  et  ce  n'est  qu'au  changement  qui 
s'opère  dans  la  nature  du  pus  qu'on  s'aperçoit  de  l'existence  de 
la  carie.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  gonflement  de  l'os  est 
très-peu  considérable,  la  carie  est  bornée  à  la  superficie  ,  et  le 
stylet ,  introduit ,  fait  reconnaître  que  sa  surface  est  rugueuse  et 
inégale  ,  mais  il  ne  pénètre  pas  dans  sa  substance. 

Quelquefois  la  carie  guérit  spontanément;  on  voit  alors 
la  suppuration  diminuer ,  et  le  pus  perdre  sa  fétidité  et  sa  té- 
nuité, pour  prendre  les  caractères  d'un  pus  de  bonne  nature  ^ 
peu  à  peu  les  fistules  se  ferment ,  et  le  malade  se  trouve  com- 
plètement guéri,  en  conservant  ordinairement  l'os  plus  volu- 
mineux ,  et ,  si  la  maladie  avait  son  siège  dans  une  articulation, 
une  ankylose.  Cette  terminaison  heureuse  se  fait  surtout  re- 
marquer chez  les  sujets  scrofuleux,  mais  encore  forts,  au  mo- 
ment où  ils  passent  de  l'enfance  à  la  puberté.  D'autres  fois  on 
voit,  surtout  lorsque  la  carie  est  vénérienne  ,  toute  la  portion 
d'os  affectée  se  mortifier,  un  cercle  inflammatoire  se  former 
autour  d'elle ,  et  tracer  les  limites  entre  les  parties  saines  et 
celles  qui  sont  mortes,  et  qui  se  détachent  sous  forme  d'une 
forte  esquille  (voyez  Nécrose),  à  la  manière  des  cschares  des 
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I  parties  molles  ;  après  quoi  la  cicatrisation  s'opère,  et  le  malade 
se  trouve  guéri  comme  dans  le  cas  précédent;  mais  ces  exem- 
Iples  heureux  de  guérison  ne  s'observent  que  sur  les  sujets  jeunes 
tet  vigoureux,  encore  sont -ils  extrêmement  rares,  et  se  font-ils 
I très-long-temps  attendre.  Après  ceux-ci.  les  cas  les  plus  heu- 
reux et  les  plus  rares  sont  ceux  où  la  maladie  ayant  peu  d'éten- 
■  due  ,  reste  stationnaire  et  fournit  une  suppuration  intarissable, 
•  mais  assez  peu  abondante  pour  ne  point  altérer  la  santé  géné- 
rale du  malade. 

Le  plus  souvent  la  maladie  s'accroît,  si  elle  dépend  d'une 
I  de  ces  causes  qui  portent  leur  influence  sur  toute  l'économie  ; 
■■  elle  s'étend,  de  proche  en  proche,  de  l'os  affecté  à  ceux  qui 
lui  sont  contigus,  ou  elle  envahit  les  os  semblables  qui  occu- 
pent la  partie  du  corps  correspondante  à  celle  où  l'os  primitive- 
ment affecté  a  son  siège  ;  le  pus  s'altère  de  plus  en  plus >,  le  ma- 
lade s'affaiblit,  et  succombe  dans  l'épuisement  et  le  marasme. 
D'après  ce  qui  vient  d'être  exposé ,  il  est  facile  de  voir  que 
la  carie  qui  aff"ecte  les  jeunes  sujets  est  en  général  moins  fâ- 
cheuse que  celle  qui  se  déclare  chez  les  adultes  et  chez  les 
vieillards.  Il  en  est  de  même  de  celle  qui  attaque  le  tissu  com- 
pacte des  os  ,  par  rapport  à  celle  qui  se  développe  dans  le  tissu 
spongieux ,  parce  que ,  dans  le  premier  cas ,  elle  se  transforme 
plus  facilement  en  nécrose.  La  carie  d'un  os  profondément  situé 
est  plus  grave  que  celle  d'un  os  que  les  instrumens  de  la  chi- 
rurgie peuvent  facilement  atteindre.  Celle  qui  dépend  d'une 
cause  locale  est  plus  facile  à  détruire  que  celle  qui  dépend 
d'une  cause  générale  ;  et  parmi  celles  qui  sont  le  résultat  d'une 
cause  générale,  les  moins  dangereuses  sont  celles  qui  sont  pro- 
duites par  une  cause  de  nature  à  être  détruite  sûrement  par 
un  agent  spécifique  ;  c'est  ainsi  que  la  carie  vénérienne  est  moins 
dangereuse  que  la  carie  scrofuleuse.  Dans  tous  les  cas ,  la  carie 
est  une  maladie  grave. 

Caractères  analomiques .  Nous  ferons  connaître,  lorsque 
nous  parlerons  des  solutions  de  continuité,  quels  sont  les  phé- 


64  INFLAMMATIONS  DU  SYSTEME  OSSEUX. 

iiomènes  cVanatomie  patliolcj^ique  que  présente  le  tissu  des 
os  lorsqu'il  est  atteint  de  plaie  ou  de  fracture  ,  et  nous  ne  par- 
lerons ici  que  de  son  inflammation  spontanée. 

Lorsqu'on  examine  un  os  affecté  d'inflammation,  on  trouve 
son  tissu  gonflé,  quelquefois  ramolli ,  et  toujours  gorgé  par  un 
sang  noir  qui  s'échappe  par  une  espèce  de  transsudation  des 
points  où  on  le  met  à  nu ,  ou  de  ceux  où  l'on  opère  quelque 
solution  de  continuité.  Ordinairement  aussi,  le  périoste  et  la 
membrane  médullaire  sont  épaissis,  injectés,  et  même,  si  la 
maladie  est  ancienne  ,  dans  quelques  cas,  ossifiés;  les  muscles 
environnans  participent  souvent  eux-mêmes  à  l'inflammation , 
et  parfois  sont  aussi  passés  en  partie  à  l'état  d'ossification;  mais 
ces  cas  sont  rares  lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'une  inflammation 
spontanée  des  os;  ils  sont  beaucoup  plus  communs  à  la  suite 
de  l'inflammation  produite  par  les  solutions  de  continuité.  La 
tumeur  que  forme  l'os  malade  constitue  une  hj-pérostose , 
lorsqu'elle  envahit  la  totalité  de  l'épaisseur  de  l'organe  ,  et  une 
exostose  ^  lorsqu'elle  se  détache  d'un  point  de  sa  surface.  Le 
plus  souvent  l'hypérostose  n'occupe  qu'un  point  de  la  longueur 
de  l'os ,  surtout  quand  elle  aff'ecte^  un  os  long  ,  comme  cela  est 
le  plus  ordinaire  ;  celui-ci  paraît  alors  comme  renflé  dans  le 
lieu  aflecté,  la  saillie  de  la  tumeur  se  confondant  insensible- 
ment avec  la  surface  de  la  partie  de  l'os  qui  est  restée  saine. 
D'autres  fois  l'organe  est  gonflé ,  renflé  dans  toute  son  éten- 
due ,  excepté  toutefois  les  surfaces  par  lesquelles  il  s'articule 
avec  les  os  voisins ,  lesquelles  conservent  ordinairement  leui'S 
dimensions  et  leurs  rapports  naturels.  Quand  on  scie  dans  le 
sens  de  sa  longueur  un  os  long  enflammé  depuis  long-temps , 
on  voit  que  les  parois  du  canal  médullaire  ont  acquis  une 
épaisseur  qui  est  quelquefois  de  plus  d'un  pouce  ,  et  il  n'est  pas 
rare  de  trouver  alors  ce  canal  entièrement  oblitéré.  L'exostose 
affecte  des  formes  très-variées  ;  tantôt  elle  a  une  large  base ,  une 
surface  lisse ,  et  s'élève  insensiblement  en  forme  de  mamelon 
de  l'os  qui  lui  donne  naissance  ;  tantôt  sa  surface  est  rugueuse , 
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quelquefois  elle  est  comme  hérissée  d'aiguilles  osseuses  ;  d'au- 
treîi  fois  elle  est  elle-même  aiguë  et  stalactiforme  ;  d'autres  fois 
enfin  j  quoiqu'elle  soit  d'un  assez  gros  volume,  elle  ne  tient  au 
reste  de  l'os  que  par  un  pédicule  étroit.  Lorsqu'on  examine 
l'intérieur  d'une  exostose  encore  à  l'état  d'inflammation,  on  y 
trouve  la  substance  osseuse  raréfiée  et  gorgée  de  sangj  quel-' 
quefois  aussi  une  lame  osseuse  divariquée  forme  mie  espèce 
de  bulle  qu'on  trouve  remplie  par  une  substance  charnue  et 
fongueuse. 

Lorsque  l'inflammation  s'est  terminée  par  résolution ,  on 
trouve  dans  quelques  cas  le  tissu  de  l'os  tout-à-fait  revenu 
à  ses  caractères  naturels;  mais  le  plus  souvent,  quel  que  soit 
le  temps  écoulé  depuis  la  cessation  des  symptômes  inflamma- 
toires, ce  gonflement' ri^à  pas  entièrement  disparu.  La  sub- 
stance de  l'os  paraît  alors  comme  boursouflée ,  le  tissu  com- 
pacte est  devenii  poreux  ,  le  tissu  spongieux  présente  de  larges 
cellules  vides  ou  remplies  par  des  liquides  diversement  colo- 
rés, et  séparées  par  des  lames  minces  :  lorsque  cette  disposi- 
tion se  rencontre  dans  une  exostose,  elle  prend  le  nom  d'exos- 
tose  laminée.  On  rencontre  aussi  quelques  exostoses  entière- 
ment creuses ,  et  formant  une  espèce  de  coque  remplie  par 
line  fongosité.  Cette  espèce  est  encore  peu  connue  ,  peut-être 
n'est-elle  qu'une  variété  du  spiha  ventosa.  Jusqu'ici  les  ca- 
ractères anatomiques  sont  à  peu*  près  les  mêmes  que  ceux  de 
l'inflammation  des  os  ;  mais  il  en  est  un  qui  suffit  pour  faire 
distinguer  ces  cas  l'un  de  l'autre,  c'est  que,  dans  tous  ceux  où 
l'inflammation' est  terminée  ,  l'injection  sanguine  a  complète- 
ment  disparu. 

Quand  l'inflammation  s'est  terminée  par  induration,  l'injec- 
tion des  vaisseaux  a  également  cessé,  le  gonflement  seul  a  per- 
sisté, et  le  tissu  gonflé  de  l'os  a  pris  des  caractères  particuliers  : 
tous  les  points  malades  se  sont  transformés  en  tissu  compacte. 
Les  exostoses  où  cette  disposition  se  présente  prennent  le  nom 
d'exostoses  ('ilmmées  •  elles  sont  dures,  solides,  et  leur  corps 
II.  C, 
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présente  une  substance  lioniogène ,  semblable  à  l'ivoiie.  Le 
hypéiostoses  oftVent  les  mêmes  caractères.  Enfin  ,  on  rencontn 
quelquefois  des  exostoses  ou  des  hypérostoses  mixtes  ,  qui  son 
éburnées  dans  un  point,  et  laminées  dans  un  autre. 

La  maladie  s'est-elle  terminée  par  la  suppuration.  Si  elle  ; 
commencé  par  le  centre  d'un  os  spongieux,  on  voit,  dans  cer- 
tains cas ,  que  toute  la  partie  affectée  de  carie  est  transformé 
en  une  substance  rougeâtre ,  grisâtve  ,  et  mollasse ,  ou  lardacée 
au  milieu  de  laquelle  on  trouve  une  multitude  de  lamellcj 
osseuses  détachées  ;  d'autres  fois  la  substance  de  l'os  est  sèche 
friable ,  creusée  par  une  large  cavité  dont  les  parois  sont  ru- 
gueuses, et  grisâtres,  ou  noii'âtres.  Si,  au  contraire,  la  maladl 
a  commencé  par  la  surface  de  l'os  ,  comme  lorsqu'elle  est  h 
résultat  de  l'inflammation  d'un  tissu  voisin ,  si  surtout  elle  at- 
taque un  os  compacte,  on  trouve  que  la  surface  de  l'os  est  ru- 
gueuse ,  inégale  et  comme  corrodée.  Dans  tous  ces  cas,  les 
tissus  qui  avoisinent  la  carie ,  de  quelque  nature  qu'ils  soient , 
sont  trîmsformés  en  fongosités  mollasses ,  grisâtres,  et  larda- 
cées,  qui  forment  la  paroi  profonde  du  foyer  dans  lequel  le 
pus  fourni  par  l'os  s'épanche  immédiatement.  Lorsque  celui-ci 
s'est  fait  jour  à  l'extérieur,  on  trouve  entre  lui  et  les  ouvertures 
spontanées  qui  se  sont  faites,  des  conduits  tapissés  d'un  tissu 
analogue  à  celui  des  membi'a^ies  muqueuses ,  et  organisés  à  la 
manière  des  conduits  fistuleux. 

Enfin ,  lorsque  la  maladie  s'est  terminée  par  la  mort  ou  né- 
crose de  l'os,  on  trouve  des  portions  plus  ou  moins  considé- 
rables de  celui-ci  complètement  isolées  des  parties  molles ,  et 
entièrement  détachées  ou  séparées  du  reste  du  tissu  de  l'or- 
gane ,  par  un  cercle  de  vaisseaux  injectés  qui  indique  la  limite 
des  parties  mortes  et  des  parties  qui  ont  continué  de  vivre. 
(Voyez  Mort  partielle.) 

Traitement.  La  première  chose  dont  on  doit  s'occuper  avant 
de  procéder  au  traitement  de  l'inflammation  des  os  est  de  re- 
chercher si  elle  ne  tient  pas  à  quelque  cause  qu'on  puisse  dé- 
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truire  par  un  traitement  inteine.  Lorsque  les  symptômes  in- 
flammatoires sont  modérés,  il  faut  se  borner  à  détruire  cette 
,  tause,  qu'elle  soit  syphilitique,  scorbutique  ,  scrofuleuse,  etc., 
par  les  moyens  appropriés  (  Voyez  Sj-philts ,  Scorbut ,  Scro- 
Jules,  etc.).  Mais  lorsque  rinflammation  est  forte^  on  doit  com- 
biner ces  moyens  avec  les  saignées  locales ,  les  bains ,  les  appli- 
cations émollientes ,  ou  même  narcotiques ,  si  les  douleurs  sont 
très-vives,  et  le  repos  de  la  partie.  Ces  derniers  moyens  sont 
les  seuls  qu'on  doive  employer  lorsque  la  maladie  est  simple 
et  purement  locale.  Nous  avons  même  fait  cesser  plus  d'une 
fois  des  douleurs  nocturnes  très-aiguës,  se  faisant  sentir  dans 
des  exostoses  syphilitiques,  par  de  simples  applications  de 
sangsues.  Il  faut  savoir  seulement ,  qu'en  raison  de  la  lenteur 
des  mouvemens  organiques  dans  le  tissu  osseux ,  on  doit  em- 
ployer ces  moyens  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long  pour 
en  obtenir  quelque  effet ,  que  lorsqu'il  s'agit  d'un  engorgement 
inflammatoire  ,  même  chronique ,  des  parties  molles.  Il  faut 
même ,  souvent ,  remplacer  le  remède  qu'on  emploie  depuis 
assez  long-temps  pour  que  son  efficacité  soit  en  c[uelque  sorte 
épuisée  ,  par  ses  succédanés  ;  c'est  ainsi  qu'après  avoir  donné  lé 
mercure  sous  plusieurs  formes  pendant  long-temps  ,  on  lui 
substitue  avec  avantage  les  sudorifiques  ,  dont  on  rend  les  so- 
lutions alcalines  par  l'addition  de  quelques  grains  de  potasse  ou 
de  soude  f  i). 

Lorsque  tous  les  signes  d'inflammation  ont  disparu  depuis 
long-temps,  que  le  gonflement  persiste  en  tout  ou  en  partie, 
qu'en  un  mot  la  maladie  s'est  terminée  par  résolution  avec 
persistance  d'une  partie  du  gonflement,  ou  par  induration, 

'  et  que  le  traitement  indiqué  par  la  nature  de  la  maladie  a  été 
administré  pendant  assez  long  -  temps  pour  qu'on  ne  puisse 
plus  rien  en  attendre ,  on  peut  essayer  d'obtenir  la  résolution 

•  des  hypérostoses  et  des  exostoses  par  l'usage  des  remèdes  dits 
fondans ,  tels  que  les  frictions  mercurielles ,  l'application  des 
(i)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales,  lova.  III. 
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emplâtres  de  vigo  cum  mercurio ,  de  diachylum  gomme,  de 
savon  ,  de  l'emplâtre    diabotanum  ,  les   bains    alcalins  ou 
hydro -sidfmés,  les  douches  de  même  nature,  les  linimens 
ammoniacaux ,  les  rubéfians  ,  les  épispastiques ,  etc.  ;  mais  ou 
ne  doit  les  employer  qu'avec  réserve,  parce  que  leur  action  ir- 
ritante peut  dans  , certain^  cas  réveiller  l'inflammation  assou- 
pie, et  avec  défiance  ,  parce  que  le  plus  souvent  ils  n'aggravent 
ni  ne  soulagent  la  maladie ,  et  que  la  tumeur  osseuse  persiste. 
Si  c'est  une  liypérostose  ,  l'art  ne  peut  rien  contre  elle ,  à  moins 
qu'elle  n'occupe  une  partie  où  elle  est  très-incommode  ,  et 
dont  l'ablation  ne  compromet  pas  la  vie  du  sujet,  comme  cela 
s'observe  quelquefois  aux  doigts ,  par  exemple  ;  si ,  au  con- 
traire,  c'est  une  exostose,  elle  peut  être  détruite  par  les  pro- 
cédés de  la  chirurgie  ;  mais  comme  l'opération  par  laquelle  on 
atteint  ce  but  est  souvent  longue,  laborieuse,  et  qu'alt)rs  elle  pro- 
voque une  inflammation  vive  dans  la  partie  ,  on  ne  doit  l'entre- 
prendre que  lorsque  les  incommodités  qui  résultent  de  la  pré- 
sence de  l'exostose  sont  assez  grandes  pour  la  rendre  nécessaire. 

La  forme ,  le  volume  et  le  siège  de  la  tumeur  font  varier 
le  procédé j  si  elle  est  petite,  superficielle,  et  soutenue  par 
un  pédicule  étroit,  il  suffit  de  la  découvrir  par  une  incision  qui 
divise  la  peau  et  les  tissus  qui  l'enveloppent ,  et  de  la  retran- 
cher à  l'aide  de  tenailles  incisives  appliquées  sur  son  pédicule. 
Si  la  tumeur  est  d'un  certain  volume ,  et  supportée  par  un  pé- 
dicule rétréci  en  forme  de  collet,  il  faut,  la  découvrir  en 
faisant  aux  tégumens  une  incision  cruciale,  ou  si  de  cette  ma- 
nière on  préjuge  qu'il  restera  trop  de  peau  ,  inciser  circulaire- 
ment  celle-ci  sur  le  corps  même  de  la  tumeur  et  à  une  distance 
suflisante  de  sa  base  ,  afin  de  ménager  des  lambeaux  assez 
grands  pour  recouvrir  la  surface  d'où  elle  tire  son  origine  ; 
2°  détacher  les  lambeaux  -,  3"  inciser  circulaireraent  le  périoste 
sur  le  pédicule  de  la  tumeur;  4°  letrancher  celle-ci,  en  appli- 
quant sur  sa  base  ime  scie  que  l'on  fait  mouvoir  parallèlement 
à  la  surface  de  l'os,  ou  en  se  servant  d'une  gouge  et  d'un  mail- 
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let.  Enfin  ,  lorsque  Texostose  a  une  très-large'  base  ,  comme  , 
dans  ces  cas ,  elle  est  ordinairement  très-dure ,  et  qu'il  serait 
fort  difficile  de  la  détacher  d'une  seule  pièce,  il  faut,  après 
qu'on  l'a  mise  à  découvert,  commencer  par  la  diviser  en  plu- 
sieurs parties  au  moyen  de  plusieurs  traits  de  scie ,  dirigés  de 
son  sommet  vers  sa  base  ,  et  qui  se  croisent  dans  divers  sens;  ce 
premier  temps  de  l'opération  étant  terminé,  on  applique  à  plat 
la  scie  sur  la  base  de  la  tumeur,  et  l'on  peut  facilement  déta- 
cher successivement  chacune  des  parties  en  lesquelles  on  l'a 
divisée ,  en  même  temps  qu'on  donne  à  la  coupe  générale  la 
direction  de  la  surface  d'où  la  production  osseuse  s'élève.  On 
peut  aussi  se  servir  de  la  gouge  et  du  maillet,  et  l'on  est  même 
obligé  d'y  recourir  toutes  les  fois  que  l'os  qui  donne  naissance 
à  l'exostose  est  situé  à  une  certaine  profondeur ,  parce  qu'alors 
la  scie  ne  peut  agir  qu'avec  difficulté.  Mais  ces  instrumens  ont 
l'inconvénient  de  produire  des  ébranlemens  qui  ne  sont  pas 
toujours  sans  danger,  lors  même  que ,  comme  cela  est  de  règle, 
on  présente  le  tranchant  du  ciseau  obliquement  aux  parties 
qu'il  doit  diviser et  l'on  doit  leur  préférer  la  scie  toutes  les  fois 
qu'on  peut  s'en  servir. 

Quel  que  soit  le  procédé  qu'on  ait  été  obli  gé  de  mettre  en 
usage,  si  la  surface  de  la  section  faite  à  l'os  paraît  saine  ,  il  faut 
réappliquer  immédiatement  les  lambeaux  de  peau  qu'on  a  mé- 
nagés ,  et  chercher  à  obtenir  la  réunion  par  adhésion  immé- 
diate (voyez  Lésions  de  continuité).  Si  au  contraire  la  surface 
de  l'os  présente  un  mauvais  aspect,  si  elle  donne  naissance  à 
des  chairs  fongueuses ,  ou  si  elle  paraît  altérée  d'une  manière 
quelconque ,  il  ne  faut  pas  balancer  à  détruire  par  le  cautère 
actuel  tout  ce  qui  paraît  malade.  Mais  comme  l'application  du 
feu  produit  nécessairement  des  escliares,  soit  .dans  les  parties 
molles,  soit  dans  les  os,  et  que  les  points  nécrosés  mettent  un 
temps  très-long  à  se  détacher,  on  doit  alors  panser  la  plaie 
comme  une  plaie  qui  doit  suppurer  (voyez  Lésions  de  continuité) ^ 
et  le  malade  est  mis  au  régime  des  opérés  ou  des  blessés. 
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Le  traitement  interne  uni  aux  anliphlogistiques  locaux,  lors- 
que la  maladie  dépend  d'une  modification  générale  quelconque 
de  la  constitution  du  sujet,  les  antiplilogistiques  seuls  lorsqu'elle 
est  tout-à-fait  simple  et  locale,  suffisent  dans  beaucoup  de  cas 
pour  arrêter  les  progrès  de  l'ostéite,  et  pour  prévenir  sa  ter- 
minaison par  suppuration.  Mais  il  est  très-rare  que  l'on  soit 
appelé  à  temps  pour  prévenir  un  semblable  résultat,  parce  que 
les  malades  attendent  ordinairement ,  pour  réclamer  les  secours 
de  l'art,  qu'ils  y  soient  forcés  par  la  gêne  ou  la  douleur  qui 
accompagnent  le  gonflement  ou  l'inflammation  des  parties 
molles  voisines  de  l'os,  et  la  formation  des  abcès. 

Lorsque  la  carie  existe  déjà  au  moment  où  l'on  est  appelé 
près  d'an  malade,  il  faut  sans  retard  s'occuper  à  reconnaître 
quelle  en  est  la  cause ,  afin  de  la  combattre  par  un  traitement 
intérieur,  s'il  y  a  lieu. 

Ce  n'est,  en  général,  qu'après  que  la  disposition  dont  la  carie 
n'est  qu'un  effet,  est  détruite  ,  qu'on  doit  s'occuper  du  traite- 
ment local ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  quelques  symptômes  de  sur- 
excitation, qu'il  soit  nécessaire  de  combattre  par  les  antiplilo- 
gistiques. 

Les  indications  locales  se  tirent  de  plusieurs  sources  :  i"  des 
abcès;  2°  de  la  carie  elle-même. 

Le  surcroît  d'activité  qui  se  manifeste  dans  la  marche  de  la 
maladie ,  la  fétidité  que  contracte  le  pus ,  les  douleurs  ,  les  ac- 
cidens  colliquatifs ,  qui  se  déclarent  ordinairement  peu  de 
temps  après  l'ouverture  des  abcès  par  congestion  ,  et  qui  dé- 
pendent ordinairement  de  l'action  de  l'air  sur  les  parois  du  foyer, 
sembleraient  devoir  faire  penser  qu'il  y  aurait  de  l'avantage  à 
retarder  cette  ouverture  le  plus  possible.  Cependant  lorsqu'on 
considère  que  ces  accidens  sont  proportionnés  à  l'étendue  des 
parois  du  foyer  et  à  celle  de  la  carie,  on  est  bientôt  conduit  à 
l'opinion  contraire ,  c'est-à-dire  ,  qu'il  faut  ouvrir  les  abcès  qui 
sont  produits  par  le  pus  provenant  d'une  carie  le  plus  tôt  pos- 
sible. C'est  au  professeur  Poyer  qu'on  doit  ce  précepte  impor- 
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tant,  et  l'expénencc  en  confirme  tous  les  jours  la  bonté.  Tant 
que  la  cause  de  la  maladie  n'est  pas  détruite,  il  faut  se  borner 
à  évacuer  le  liquide  renfermé  dans  le  foyer,  chaque  fois  que 
la  fluctuation  se  fait  sentir,  en  pratiquant  à  sa  partie  la  plus 
déclive  une  simple  ponction.  Le  liquide  écoulé,  on  applique  sur 
la  petite  plaie  un  emplâtre  de  diacliylum  gommé  qui  s'oppose 
à  l'introduction  de  l'air,  jusqu'à  ce  que  la  réunion  de  ses  lèvres 
soit  opérée.  Cette  pratique  est  la  seule  qui  convienne  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie ,  lorsque  celle-ci  a  un  siège  très- 
profond  qui  la  rend  inaccessible  aux  instrumens,  quelle  qu'en 
soit  d'ailleurs  la  cause,  et  que  cette  cause  soit  détruite  ou  non. 
Dans  ce  cas,  on  n'a  d'autres  ressources  que  le  traitement  in- 
terne ,  l'évacuation  réitérée  du  pus,  les  obstacles  qu'on  apporte 
à  l'introduction  de  l'air  dans  les  foyers,  et  l'irritation  dériva- 
tive  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  voisin  par  les  rubéfians , 
les  vésicans,  les  escliarotiques  ou  les  sétons.  M.  Larrey  attend 
pour  ouvrir  les  abcès  par  congestion  qu'une  phlyctène  annon- 
çant sa  rupture  prochaine  et  spontanée  se  soit  formée  sur  le 
sommet  de  la  tumeur.  Il  y  plonge  un  carrelet  rougi  au  feu. 
Après  l'écoulement  du  pus,  le  contour  de  l'ouverture,  irrité 
par  l'action  du  fer  rouge,  se  gonfle  ,  l'introduction  de  l'air  est 
empêchée,  et  la  plaie  se  cicatrise.  Cette  pratique,  employée 
comme  méthode  générale ,  est  moins  bonne  que  celle  du  pro- 
fesseur Eoyer,  parce  que  celle-ci  ne  permet  pas  au  foyer  de 
prendre  une  grande  extension.  La  méthode  de  M.  Larrey  est 
au  contraire  préféiable  lorsqu'on  a  attendu  trop  long-temps , 
et  que  le  foyer  est  prêt  à  s'ouvrir,  parce  qu'alors  la  peau  est 
amincie,  et  que  l'action  du  feu  la  dispose  mieux  à  se  cicatriser 
qu'une  simple  division  par  l'instrument  tranchant. 

Mais,  lorsque  la  maladie  est  à  la  fois  simple  ou  devenue  tout- 
à-fait  locale,  parce  que  la  cause  en  est  détruite,  et  superficielle  , 
il  faut  alors  ouvrir  largement  les  parois  du  foyer,  afin  d'appli- 
(^ucr  sur  la  carie  les  remèdes  locaux  propres  à  la  combattre.  Les 
bains  alcalins ,  les  douches  d'eau  ferrugineuse,  alcaline,  savon- 
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neuse  ,  hydro-sulfureuse  ;  celles  de  vapeurs  simples  ou  aroma- 
tiques; les  huiles  essentielles,  la  térébenthine;  les  teintures 
d'euphorbe  ,  de  myrrhe,  d'aloès,  tels  sont  les  plus  doux  de  ces 
moyens.  Tous  sont  irritans  et  ne  doivent  être  employés  que 
lorsque  toute  apparence  de  surexcitation  des  parties  est  dé- 
truite; car  ils  pourraient  réveiller  l'inflammation  locale,  et 
produire  sympathiquement  des  irritations  intérieures  plus  ou 
moins  funestes.  Toutefois ,  lors  même  qu'ils  sont  employés 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables  en  apparence,  il  ne 
faut  pas  trop  compter  sur  leur  efficacité.  Dans  beaucoup  de  céis, 
leur  effet  salutaire  se  borne  à  arrêter  les  progrès  du  mal  j  dans 
quelques  autres,  ils  restent  tout-à-fait  inefficaces. 

11  faut  recoui'ir  à  des  moyens  plus  douloureux ,  mais  plus, 
énergiques  et  plus  sûrs  ;  la  cautérisation  de  l'os  est  celui  qu'il 
faut  alors  mettre  en  usage.  On  a  employé  à  cet  effet  les  acides 
minéraux  et  les  alcalis  purs  ;  on  a  cru  aussi  qu'en  employant 
l'acide  hydro-chlorique ,  on  pourrait  isoler,  par  une  véritable 
opération  chimique ,  le  parenchyme  de  l'os  ,  afin  d'agir  ensuite 
sur  lui  avec  plus  d'efficacité.  Mais  les  premiers  de  ces  moyens 
agissent  lentement,  et  il  est  difficile  de  régler  convenablement 
eur  action;  le  dernier  n'a  pas  confirmé  l'espérance  qu'on  avait 
fondée  sur  ses  propriétés  chimiques,  et  le  seul  auquel  on  ait  en 
général  recours  aujourd'hui  est  le  cautère  .nctuel.  Po'.ir  l'ap- 
pliquer^  il  faut  commencer  par  mettre  à  découvert  la  surface 
cariée  ,  en  pratiquant  aux  parties  molles  une  incision ,  cruciale, 
ou  en  V,  ou  en  T  ,  dont  on  relève  les  lambeaux.  La  surface  de  l'os 
est  ruginée  avec  soin.  Si  le  sang  s'écoule  avec  trop  d'abon- 
dance, on  relève  les  lambeaux,  on  tamponne  la  plaie  et  on  re- 
met l'application  du  feu  au  lendemain ,  parce  que  ce  liquide 
éteindrait  le  cautère ,  et  ne  permettrait  de  faire  l'opération 
qu'incomplètement.  Dans  le  cas  contraire,  on  procède  immé- 
diatement à  son  application.  Pour  que  cette  opération  soit 
bien  faite,  il  faut  que  l'agent  destructeur  atteigne  toute  la 
surface  malade,  qu'il  l'attaque  dans  toute  son  épaisseur,  et 
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qu'il  n'attaque  qu'elle  seule.  Si  donc  la  cavic  a  formé  une  ca- 
vité profonde  et  dont  l'entrée  est  trop  étroite  ,  on  agrandira 
celle-ci  avec  la  gouge  et  le  maillet,  et  l'on  détruira  de  même 
tous  les  obstacles  locaux  que  différens  accidens  d'ossification 
morbide  pourraient  opposer  à  l'application  du  cautère.  On 
garantira  les  parties  que  le  feu  ne  doit  pas  offenser,  en  les  cou- 
vrant avec  des  lames  de  carton  mouillé ,  disposées  de  manière 
à  ne  laisser  à  découvert  que  la  portion  d'os  malade.  Si  le  trajet 
que  doit  parcourir  l'instrument  est  très-étroit ,  et  si  en  même 
temps  la  surface  sur  laquelle  on  doit  l'appliquer  est  très-cir- 
conscrite,  on  peut  se  servir  pour  conduire  le  caulère,  d'une 
canule  d'acier  supportée  par  un  manche  qui  en  part  à  angle 
droit;  mais  comme  ce  métal  s'échauffe  facilement,  il  faut  avoir, 
autant  que  cela  est  possible  ^  la  précaution  d'enfermer  cette 
canule  elle-même  dans  une  lame  de  carton  mouillé,'  qu'on 
courbe  autour  d'elle  et  qui  lui  forme  une  enveloppe  beaucoup 
moins  propre  à  transmettre  le  calorique  aux  parties  voisines. 

Ces  dispositions  étantprises,  on  porte  le  cautère  chauffé  àblanc 
sur  la  partie  de  l'os  malade.  Si  la  carie  est  très-superficielle  ,  il 
suffit  en  général  de  l'application  d'un  seul  cautère  ;  mais  lors- 
qu'elle est  très-profonde ,  il  faut  éteindre  successivement  plu- 
sieurs cautères  sur  elle.  On  doit  plutôt  craindre  de  brûler  trop 
peu,  que  trop.  Cependant,  lorsque  l'os  malade  est  mince,  et 
qu'il  fait  partie  des  parois  d'une  cavité  dans  laquelle  sont  ren- 
fermés des  organes  qu'on  a  intérêt  à  ménager ,  comme  cela  a 
lieu  au  crâne ,  à  la  poitrine ,  au  bassin  ,  et  auprès  des  grandes 
articulations ,  il  faut  se  borner  à  des  cautérisations  légères  et 
réitérées  à  peu  d'intervalle  ;  mais  alors  le  traitement  entraîne 
beaucoup  de  perte  de  temps,  et  l'on  n'est  pas  à  beaucoup  près 
aussi  sûr  de  maîtriser  les  progrès  de  la  maladie. 

La  cautérisation  transforme  la  carie  en  une  nécrose  (voyez 
Gangrenés),  et  elle  imite  en  cela  un  des  modes  de  guérison 
spontanée  de  la  maladie.  La  partie  d'os  privée  de  vie  doit  se 
séparer  du  reste,  et  tomber  par  les  seuls  effets  d'un  travail 
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élimiwatouc  qui  remplace  celui  de  la  carie.  Cette  séparation  ne 
peut  avoir  lieu  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long;  il  faut  quel- 
quefois plusieurs  mois  pour  qu'elle  s'accomplisse.  Tant  qu'elle 
n'est  pas  opérée ,  on  doit  retenir  les  lambeaux  de  parties  molles 
relevés ,  et  panser  à  sec  ou  avec  des  plumasseaux  enduits  d'on- 
guent styrax  la  partie  d'os  sur  laquelle  on  a  appliqué  le  feu. 
Après  la  chute  de  la  partie  d'os  nécrosée  ,  si  le  fond  de  la  plaie 
paraît  recouvert  de  chairs  fongueuses,  on  recommence  l'opéra- 
tion 3  si  au  contraire  il  est  formé  par  des  bourgeons  de  bonne 
nature ,  on  réapplique  les  lambeaux  sur  le  fond ,  et  on  traite 
jusqu'à  la  fin  la  plaie  comme  une  plaie  qui  suppure  (voyez 
Lésions  de  continuité).  Tel  est  le  traitement  de  la  carie  déve- 
veloppée  dans  une  hypérostose  ou  dans  une  exostose  à  large 
base.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire,  que  quand  la  suppura- 
tion se  développe  dans  une  exostose  pédiculée ,  il  est  beaucoup 
plus  simple  d'appliquer  le  traitement  de  l' exostose  ,  c'est-à-dire 
de  l'extirper,  que  de  chercher  à  traiter  la  carie. 

Mais  nous  avons  supposé  que  le  chirurgien  assistait  en  quel- 
que sorte  au  début  de  la  maladie,  que  celle-ci  n'attaquait  qu'un 
seul  os ,  et  il  n'en  est  pas  à  beaucoup  près  toujours  ainsi.  Sou- 
vent les  malades  ne  demendent  les  secours  de  l'art  que  quand 
cléjà  les  abcès  se  sont  ouverts  depuis  long-temps  :  on  ne 
peut  plus  alors  appliquer  à  ceux-ci  le  traitement  qui  a  été 
indiqué.  Cette  ouverture  a  peu  d'inconvéniens  dans  les  cas  où 
la  carie  attaque  un  os  superficiel ,  et  est  peu  étendue ,  parce 
qu'on  peut  encore  attendre  que  la  cause  soit  détruite  avant 
d'attaquer  la  maladie  locale  ;  mais  quand  la  carie  est  très- 
étendue  ,  les  effets  fâcheux  de  l'introduction  de  l'air  dans  les 
foyers  ne  tardent  pas  à  se  manifester,  la  marche  de  la  maladie 
devient  plus  rapide,  et  l'on  est  forcé,  lors  même  qu'elle  dépend 
d'une  disposition  générale,  d'appliquer  le  traitement  local 
avant  que  cette  disposition  ait  pu  être  combattue  par  les  moyens 
appropriés.  Alors  il  réussit  moins  bien.  Quelquefois  aussi  l'os 
affecté  l'est  si  profondément ,  qu'il  n'y  a  aucune  possibilité  de 
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limiter  le  mal  3  d'autres  fois  plusieurs  os  contigus  sont  malades 
en  même  temps  ;  dans  presque  tous  ces  cas ,  il  n'y  a  de  ressource 
que  dans  la  l'ésection  de  l'os,  ou  dans  l'amputation  de  la  partie, 
lorsqu'elle  est  possible.  Enfin,  cette  dernière  ressource  est 
elle-même  interdite,  lorsque  la  maladie  a  son  siège  au  tronc, 
ou  lorsqu'elle  affecte  en  même  temps  plusieurs  parties  du 
corps,  comme  les  deux  tarses,  les  deux  carpes,  ou  plusieurs 
articulations.  Les  remèdes  intérieurs  et  les  révulsifs  appliqués 
sur  la  peau ,  l'évacuation  prompte  des  abcès ,  et  l'emploi  de 
tous  les  moyens  de  précaution  indiqués  pour  s'opposer  à  l'in- 
troduction de  l'air  dans  le  foyer;  constituent  le  seul  traitement 
qu'on  puisse  alors  mettre  en  usage. 

Lorsque  l'inflammation  ,  au  lieu  de  se  terminer  par  résolu- 
tion, par  induiation,  ou  par  suppuration,  s'est  terminée  par 
la  nécrose  de  l'os  affecté,  il  se  fait  alors  un  travail  qui  a  le 
double  but  de  remplacer  l'os  mort ,  et  de  l'éliminer  du  milieu 
des  parties  vivantes.  Nous  exposerons,  en  parlant  de  la  nécrose, 
le  mécanisme  de  ce  travail ,  ainsi  que  les  bases  du  traitement 
qu'il  faut  alors  employer. 

La  inarche  de  l'inflammation  des  os ,  les  phénomènes  qui 
l'accompagnent ,  et  le  traitement  qu'elle  réclame ,  sont  modi- 
fiés ,  dans  quelques  cas  que  nous  allons  faire  connaître ,  par  la 
situation  ,  la  forme  et  les  usages  des  os  affectés.  Telles  sont  les 
inflammations  des  os  du  crâne,  celle  des  os  du  thorax,  celle 
des  os  du  bassin ,  et  celle  des  pièces  qui  composent  la  colonne 
vertébrale. 

De  rostéite  crânienne. 

Cette  maladie  peut  aflecter  simultanément  toute  l'épaisseur 
des  os  du  crâne  ;  mais  le  plus  souvent  elle  commence  par  l'une 
des  tables ,  et  ordinairement  par  la  table  externe. 

Causes.  Elle  peut  se  développer  sous  l'influence  de  toutes 
les  causes  que  nous  avons  précédemment  citées  ;  mais  la  plus 
fréquente  de  toutes  est  incontestablement  la  syphilis. 
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Symptômes ,   marche ,   durée  ,   terminaisons  et  pronostic. 
Dans  certains  cas,  il  se  forme  sur  un  point  quelconque  de  la 
surface  du  crâne  une  tumeur  dure ,  solide ,  qui  fait  corps  avec 
l'os,  dont  la  base  est  ordinairement  fort  large ,  et  la  saillie  peu 
considéiable .  Si  cette  tumeur  se  développe  sur  la  surface  ex- 
terne de  la  cavité  osseuse  ,  elle  ne  produit  pendant  long-temps 
aucune  incommodité,  à  moins  cependant  qu'elle  ne  soit  située 
dans  un  point  soumis  habituellement  à  quelque  compression  ; 
quelquefois  aussi  elle  est  accompagnée  de  douleurs  ostéocopes  ; 
mais  lorsque  la  tumeur  se  développe  du  côté  du  cerveau,  il  se  ma- 
nifeste divers  accidens  qui  dépendent  de  la  compression  ou  de 
l'irritation  des  viscères  encéphaliques,  accidens  dont  la  cause 
reste  ordinairement  ignorée ,  jusqu'à  ce  que  les  progrès  ulté- 
rieurs de  la  maladie  la  rendent  manifeste  à  l'extérieur,  c'est- 
à-dire  pendant  long-temps^  telles  sont  l'épilepsie,  des  paraly- 
sies, certaines  affections  comateuses,  et  la  perte  de  la  vue  ou 
de  quelque  autre  sens.  Dans  beaucoup  de  cas  aussi,  l'inflam- 
mation des  os  du  crâne  est  provoquée  par  celle  des  membranes 
qui  revêtent  les  os,  rarement  par  celle  de  la  dure-mère,  beau- 
coup plus  souvent  par  celle  du  périoste.  Dans  ces  cas,  la 
périostite  la  précède  constamment ,  elle  n'est  accompagnée 
d'aucun  gonflement  de  l'os,  et  n'attaque  que  sa  table  externe: 
c'est  surtout  au  front  qu'on  l'observe  ;  mais  elle  peut  attaquer 
toute  la  superficie  du  crâne.  Enfin,  on  voit  dans  quelques  cas 
un  érysipèle  phlegmoneux  ,  suite  d'une  blessure ,  ou  survenu 
spontanément j  occasioner  la  dénudation  des  os  du  crâne  et 
leur  inflammation  j  celle-ci  présente  alors  les  mêmes  caractères 
que  dans  le  cas  précédent ,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  pas  accom- 
pagnée de  gonflement  apparent  de  l'os ,  et  qu'elle  n'attaque 
ordinairement  que  sa  table  externe. 

L'inflammation  des  os  du  crâne  peut  se  terminer  par  réso- 
lution, par  l'eftet  d'un  traitement  sagement  administré,  mais 
souvent  elle  se  termine  par  induration  ;  dans  ces  cas,  ainsi  que 
dans  quelques-uns  où  il  y  a  résolution  ,  le  gonflement  ou  \exos~ 
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Yo^e  persiste  ;  et  lorsque  celle-ci  lait  saillie  du  côté  du  cerveau,  le 
malade  reste  sujet  à  tous  les  accidens  nerveux  dont  nous  avons 
parlé,  à  moins  que  ce  viscère  ou  ses  enveloppes,  irrités,  ne  s'en- 
flamment (voyez  arachnoïdite ,  encéphalite);  mais  souvent 
aussi  la  maladie  se  termine  par  la  carie.  Cela  s'observe  surtout 
dans  les  cas  où  il  y  a  hypérostose  plutôt  qu'exostose,  et  dans 
ceux  où  l'inflammation  est  consécutive  à  celle  du  péricrâne. 
Si  la  maladie  a  son  siège  du  côté  externe ,  les  parties  molles 
s'engorgent  sur  le  lieu  afl^ecté,  et  il  se  forme  bientôt  un  abcès, 
après  l'ouverture  duquel  l'introduction  d'un  stylet  fait  facile- 
ment reconnaître  l'altération  éprouvée  par  les  os,  en  supposant 
qu'elle  ait  été  méconnue  jusque  là.  Chez  certains  sujets,  la  carie 
s'étend  en  superficie  sans  gagner  en  profondeur,  et  si  l'on  n'en 
arrête  les  progrès,  ces  malades  finissent  par  périr  dans  les 
accidens  colliquatifs  entraînés  par  l'abondance  de  la  suppu- 
ration. 

Lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  l'apophyse  mastoide  , 
elle  fait  des  progrès  plus  rapides  que  dans  aucun  autre  point 
des  parois  du  crâne,  en  raison  de  la  structure  spongieuse  de 
cette  apophyse  ;  et  lorsqu'elle  se  termine  par  suppuration ,  il 
•arrive  assez  souvent  que  le  pus,  avant  même  de  s'être  ouvert 
au  dehors  une  issue  plus  directe,  fuse  de  proche  en  proche  par 
les  cellules  mastoïdiennes ,  jusque  dans  la  caisse  du  tympan, 
et  s'écoule  au  dehors  par  le  conduit  auditif  externe  ,  après 
avoir  décollé  ou  perforé  la  membrane  du  tympan.  La  chute 
des  osselets  et  la  perte  de  l'ouïe  ,  sont  fort  souvent  le  résultat  de 
cette  extension  du  mal  de  l'extérieur  à  l'intérieur  ;  dans  quel- 
ques cas  même,  le  rocher  s'affecte  et  les  malades  périssent  dos 
suites  de  la  propagation  de  l'inflammation  aux  membranes  du 
cerveau,  et  de  l'épanchement  purulent  qui  se  forme  autour 
de  cette  apophyse ,  lorsque  toute  son  épaisseur  est  compromise. 
Quand  la  maladie  a  commencé  par  la  table  interne  de  l'os ,  ce 
n'est  assez  souvent  qu'au  moment  où  elle  passe  à  l'état  de  sup- 
puration que  les  symptômes  dépcndans  do  la  compression  du 
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cerveau ,  de  son  irritation  ,  ou  de  celle  de  ses  enveloppes ,  se 
manifestent;  quelquefois  même  les  malades  périssent  au  mo- 
ment de  l'iuvajjion  de  ces  symptômes,  ou  peu  de  temps  après, 
et  l'on  trouvé  à  l'ouverture  dfi  cadavre  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  pus  épanché  entre  la  dure-mère  et  le 
crâne.  Mais,  dans  d'autres  cas,  il  se  forme  à  l'extérieur,  à 
l'endroit  où  depuis  long-temps  il  existe  une  douleur  fixe  ,  une 
tumeur  molle  et  fluctuante  dès  son  début ,  peu  douloureuse , 
qui  disparaît  quelquefois  parla  compression,  et  qui,  finissant 
pas  s'abcéder  au  bout  d'un  temps  pi'esque  toujours  assez  long, 
fournit  une  quantité  de  pus  considéiable ,  eu  égard  à  son  vo- 
lume, dont  la  sortie  n'est  pas  accélérée  par  la  pression  exercée 
sur  les  parties  molles  voisines.  L'ouverture  de  cet  abcès  permet 
de  reconnaître  qu'il  s'est  fait  aux  parois  du  crâne  une  perfo- 
ration ,  dont  la  circonférence ,  inégale  ,  a  des  bords  taillés  en  bi- 
seau aux  dépens  de  la  table  interne  ,  laquelle  a  subi  une 
altération  plus  profonde  que  l'externe.  Dans  quelques  cas,  la 
tendance  du  pus  à  se  faire  jour  àu  dehors  est  tellement  forte, 
qu'on  voit  des  abcès  provenant  d'inflammations  accompagnées 
de  carie ,  qui  ont  commencé  évidemment  par  la  surface  crâ- 
nienne du  rocher,  se  faire  jour,  soit  par  le  conduit  auditif 
externe  ;  soit  à  travers  la  région  mastoïdienne  ,  soit  simultané- 
ment par  ces  deux  voies.  Mais  dans  tous  ces  cas,  quoique  l'as- 
soupissement ,  les  convulsions  et  lès  autres  symptômes  de  com- 
pression ou  d'irritation  du  cerveau  ou.  de  ses  'enveloppes  cessent 
en  gi'ande  partie  ou  en  totalité,  dès  le  moment  c[ue  le  pus 
trouve  une  libre  issue  au  dehors ,  le  malade  finit  presque  tou- 
jours par  périr,  soit  par  la  durée  ou  les  progrès  de  la  maladie, 
soit  par  la  propagation  de  l'inflammation  aux  méninges  ou  au 
cerveau  lui-même. 

Enfin ,  lorsque  l'inflammation  se  termine  par  là  nécrose  de 
l'os,  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  celui-ci  se 
dénude,  se  détache,  et  tombe  par  un  mécanisme  qui,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  sera  décrit  plus  tard.  Nous  dirons  seu- 
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iemcnt  ici  que  c'est  tiès-soiivenl  à  la  suite  des  inflammations 
syphilitiques  que  cette  temninaison  se  fait  remarquer,  qu'elle 
aflecte  plus  spécialement  le  coronal ,  et  qu'on  voit  souvent  des 
individus  qui  perdent  la  presque  totalité  de  la  partie  frontale 
de  cet  os  sans  en  éprouver  d'accidens  graves;  d'où  l'on  peut 
conclure  que  la  terminaison  par  nécrose  est  ttioins  grave  que  la 
terminaison  de  l'ostéite  par  la  carie  de  l'os  affecté. 

Traitement.  Le  traitement  de  l'inflammation  des  os  du  crâne 
est  fondé  sur  les  mêmes  bases  que  celui  de  l'inflammation  de 
tous  les  autres  os,  et  nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons 
dit  à  ce  sujet  :  nous  ne  fei'ons  qu'indiquer  quelques  modifica- 
tions que  leur  peu  d'épaisseur  et  le  danger  d'offenser  les  or- 
ganes importans  qu'ils  protègent,  apportent  au  traitementlocal, 
lorsqu'ils  sont  affectés  d'exostose  ou  de  carie. 

Tant  que  les  exostoses  développées  à  la  surface  extérieure 
du  d'âne  n'incommodent  pas  par  leur  présence  ,  il  faut  en  gé- 
néral les  respecter  ,  à  moins  toutefois  qu'elles  ne  soient  sup- 
portées par  un  pédicule  tellement  étroit ,  que  letir  ablation 
puisse  être  exécutée  par  iine  opération  très-simple ,  parce  que 
le  voisinage  du  cerveau  doit  rendre  circonspect  dans  toutes  les 
opérations  qui  doivent  intéi'esser  la  boîte  osseuse  qui  le  con- 
tient. Si  au  contraire  la  tumeur  est  devenue  fort  incommode , 
on  peut ,  après  avoir  dûment  averti  le  malade  oii  les  personnes 
qui  y  prennent  intérêt,  l'enlever,  en  mettant  en  usage  le 
procédé  que  nous  avons  décrit  en  parlant  de  l'ostéite  eh  gé- 
néral. 

Mais,  lorsqu'une  exostose  saillante  à  l'extérieur,  et  par  con- 
séquent facile  à  reconnaître ,  est  accompagnée  de  mouvemens 
convulsifs  généraux,  d'attaques  d'épilepsie,  de  la  paralysie  de 
la  moitié  du  corps  opposée  à  la  partie  du  crâne  où  elle  a  son 
siège  ,  ou  de  la  perte  de  quelques  sens  ,  etc. ,  on  doit  à  tout  prix 
chercher  à  en  débarrasser  le  malade,  surtout  lorsque  les  acci- 
dens  qui  indiquent  qu'elle  se  porte  du  côté  du  cerveau  sont  ré- 
cens. Le  procédé  à  mettre  alors  en  usage  consiste  à  découvrir, 
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comme  il  a  été  dit ,  la  tmneur,  et  à  cerner  sa  Lasc  par  l'appli- 
calion  d'un  nombre  suffisant  de  couronnes  de  trépan  qui  em- 
piètent les  unes  sur  les  autres  ,  de  telle  sorte  que  ,  lorsqu'on  a 
ainsi  formé  un  cercle  complet ,  la  pièce  osseuse  qui  supporte 
l'exostose  se  trouve  entièrement  détachée.  Il  s'en  faut  cepen- 
dant de  beaucoup  que  cette  opération ,  qui  paraît  fort  ration- 
nelle, ait  dans  tous  les  cas  d'heureux  résultats.  Cela  tient,  dans 
quelques  cas  ,  à  la  fatigue  et  à  l'irritation  qu'entraînent  la  lon- 
gueur et  les  difficultés  de  son  exécution  ;  dans  d'autres,  il  arrive 
qu'une  exostose  aiguë  s'enfonce  dans  la  substance  du  cerveau  , 
pendant  les  mouvemens  qu'on  imprime  à  la  pièce  osseuse  qui 
la  supporte  ,  et  fait  à  ce  viscère  une  blessm'e  mortelle  ;  quel- 
quefois, enfin,  cela  paraît  tenir  à  la  soustraction  brusque  d'une 
compression  à  laquelle  le  cerveau  était  depuis  quelque  temps 
.habitué,  soustraction  dont  l'effet  immédiat  est  un  coUapsus 
général,  doiit  on  ne  peut  pas  relever  le  malade  :  mais  comme 
les  suites  de  la  maladie  sont  nécessairement  mortelles,  et  que 
l'opération  laisse  quelques  chances  de  guérison,  on  ne  doit 
pas  balancer  à  prendre  le  parti  le  plus  avantageux.  Il  faut  con- 
server avec  soin  les  saillies  anguleuses  qui  s'avancent  dans  les 
intervalles  des  couronnes  de  trépan,  parce  qu'elles  forment., 
comme  on  l'a  dit,  des  espèces  de  jetées,  d'où  la  cicatrice  qui  doit 
combler  la  perte  de  substance  éprouvée  par  Tos  procède  ensuite 
avec  plus  de  facilité.  Après  l'opération  ,  le  malade  est  mis  au 
régime  auquel  on  soumet  tous  ceux  qui  ont  subi  l'opération  du 
trépan.  (Voyez  Lésions  de  conlinuilé.) 

Lorsque  la  carie  n'attaque  que  la  table  externe  de  l'os  ,  on 
peut  employer  pour  en  arrêter  les  progrès  quelques-unes  des 
substances  plus  ou  moins  irritantes  dont  nous  avons  parlé  ; 
mais  pour  peu  qu'elle  s'étende  en  profondeur ,  la  prudence 
défend  de  se  servir  des  caustiques  liquides,  parce  qu'ils  pour- 
raient filtrer  en  quelque  sorte  à  travers  la  substance  de  l'os 
devenue  spongieuse  par  l'efict  de  la  maladie,  et  porter  leur 
action  jusque  sur  les  méninges  ou  sur  le  cerveau  lui-même; 
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et  elle  proscrit  sans  exception  le  cautère  actuel ,  parce  que  les 
os  étant  assez  bons  conducteurs  du  calorique  ^  le  feu  peut ,  plus 
facilement  encore  que  les  caustiques  liquides,  exciter  une  in- 
flammation funeste  dans  les  organes  encéphaliques.  Le  seul 
point  des  os  du  crâne  où  l'on  puisse  employer  ces  moyens  avec 
avantage ,  est  l'apopliyse  mastoïde  ;  on  peut  sans  crainte ,  lors- 
que la  maladie  a  débuté  par  cette  apophyse,  découvrir  le  lieu 
affecté  et  y  porter,  soit  les  caustiques,  soit  le  cautère  actuel, 
afin  d'en  arrêter  les  progrès.  Lorsque  la  carie ,  procédant  de 
l'extérieur  à  l'intérieur,  ou  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  a  envahi 
toute  l'épaisseur  des  os  du  crâne ,  alors  les  moyens  ordinaires 
ne  conviennent  plus.  Il  faut,  si  le  traitement  intérieur  destiné 
à  combattre  la  cause  de  la  maladie  ne  suffit  pas  pour  en  arrêter 
les  progrès  ,  renouveler  la  circonférence  de  l'ouverture  qui 
s'est  faite  à  l'os ,  avec  un  couteau  lenticulaire ,  qu'on  fait  agir 
jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  à  l'os  sainj  ou  si  ce  procédé  ne 
peut  être  mis  à  exécution  ,  cerner  toute  la  portion  d'os  malade  , 
comme  il  vient  d'être  dit  qu'on  devait  le  faire  dans  les  cas 
d'exostose  saillante  à  l'intérieur,  à  l'aide  de  couronnes  de  tré- 
pam  multipliées j  et  traiter  ensuite  le  malade  de  la  même  ma- 
nière . 

Devant  parler  plus  tard  de  la  nécrose ,  nous  nous  bornerons 
à  dire  ici  que ,  dans  les  cas  où  l'ostéite  a  suivi  cette  terminai- 
son, il  faut  attendre  que  la  portion  d'os  morte  soit  entièrement 
détachée  des  parties  vivantes  pour  l'extraire ,  après  quoi  on 
panse  la  plaie  comme  une  plaie  simple. 


De  l'ostéite  vertébrale- 
Cette  maladie  {mal  vertébral ,  mal  de  Pott,  gibbosiié) ,  lors- 
qu'elle est  spontanée  ,  attaque  presque  toujours  le  corps  des 
vertèbres.  On  la  voit  cependant  commencer  quelquefois  par 
les  apophyses  transverses  de  ces  os  )  en  général ,  elle  n'aflecte 
les  lames  que  lorsqu'elle  dépend  d'une  cause  externe.  Le  plus 
II.  6 
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souvent  elle  est  bornée  à  une  ou  deux  vertèbres,  rarement  elle 
est  étendue  à  un  plus  grand  nombre.  Elle  se  présente  sous 
deux  formes  principales  et  très-différentes  dans  leurs  effets  : 
tantôt  elle  commence  par  la  surface  de  l'os  ,  tantôt  au  contraire 
elle  débute  par  le  centre  même  de  son  corps. 

Causes.  L'ostéite  vertébrale  se  développe  plus  fréquemment 
chez  les  sujets  fréquemment  affectés  d'artbrite  rhumatismale 
ou  atteints  de  scrofules ,  que  chez  les  autres  ;  mais  une  des 
causes  les  plus  fréquentes,  même  chez  ces  sujets  ,  est  l'habitude 
de  la  masturbation.  Il  est  difficile  de  dire  comment  cette  cause 
agit  ;  mais  il  est  incontestable  que  la  plupart  des  sujets  qui 
sont  affectés  d'ostéite  vei-tébrale  se  sont  livrés  à  cette  funeste 
habitude. 

Sj'mptômes  ^  marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic. 

Lorsque  la  maladie  n'attaque  que  la  surface  de  l'os ,  elle  ne 
se  manifeste  au  début  que  par  une  douleur,  d'abord  assez  éten- 
due ,  qui  se  fixe  sur  un  point  quelconque  de  la  longueur  du  ra- 
chis  (  rachialgie  )  ,*et  il  est  impossible  de  la  distinguer  de  la  dou- 
leur dépendante  d'une  inflammation  des  faisceaux  fibreux  qui 
enveloppent  la  colonne  vertébrale  ,  et  dont  souvent  elle  n'est 
elle-même  qu'une  conséquence.  Si  elle  se  termine  par  résolu- 
tion ou  par  indux'ation ,  la  douleur  cesse ,  et  l'on  reste  dans  le 
doute  si  l'on  a  eu  affaire  à  une  inflammation  fibreuse  ou  à  une 
ostéite.  Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  carie  de  l'osaffectéy 
la  douleur  se  concentre  de  plus  en  pluS;,  elle  devient  plus  vive, 
et ,  quelquefois  après  que  les  symptômes  généraux  d'une  suppu- 
ration intérieure  se  sont  manifestés,  souvent  sans  qu'aucune 
altération  apparente  dans  la  santé  générale  du  sujet  ait  précédé, 
on  voit  apparaître ,  ordinairement  au  bout  d'un  temps  assez 
long,  soit  aux  lombes  ,  soit  sur  les  côtes  du  thorax,  soit  aux 
aines ,  un  dépôt  par  congestion ,  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  nature  de  la  maladie  ,  ni  sur  le  mode  de  terminaison  qu'elle 
a  suivi.  Le  plus  souvent,  après  l'ouverture  des  abcès  ,1e  malade 
périt  dans  l'épuisement  et  le  marasme  ;  mais  quelquefois  on  le 
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voit  guérir ,  et  il  conserve  alors  la  rectitude ,  et ,  en  grande  par- 
tie au  moins,  la  liberté  des  mouveinens  du  tronc. 

Lorque  la  maladie  commence  par  le  centre  du  corps  d'une 
vertèbre,  comme  cela  arrive  plus  spécialement  chez  les  sujets 
jeunes  et  scrofuleux,  la  douleur  manque  souvent  au  début; 
mais  on  peut ,  malgré  cela ,  la  distinguer  de  suite  de  toutes  les 
autres  affections  du  racliis.  Le  premier  effet  de  Tostéite  est  de 
ramollir  l'os  qu'elle  affecte  j  le  corps  de  la  vertèbre  ,  incapable 
dès  lors  de  supporter  le  poids  du  tronc ,  s'affaisse  sur  lui-même  ; 
la  vertèbre  supérieure privée  d'appui  en  devant ,  mais  soute- 
nue en  arrière  par  les  apophyses  articulaires ,  et  par  les  lames 
de  la  vertèbre  malade ,  lesquelles  ne  se  ramollissent  pas ,  exé- 
cute un  mouvement  de  bascule  ,  en  vertu  duquel  son^apophyse 
épineuse  se  redresse  et  fait  une  saillie  remarquable  sur  la  peau 
qui  la  recouvre.  (Gibbosité.)  La  colonne  vertébrale  décrit  un 
angle  obtus,  rentrant  en  devant,  saillant  en  arrière,  et  dont  le 
sommet  correspond  à  celui  de  l'apophyse  épineuse  redressée. 
De  là  un  changement  tout  particulier  dans  le  maintien  général 
du  malade,  d'autant  plus  remarquable  que  la  maladie  est  plus 
avancée  (i).  Il  paraît  se  l'apetisser^  ses  membres  deviennent 
I  proportionnellement  ti'op  longs  pour  sa  taille  j  si  le  mal  a  son 
siège  dans  les  régions  lombaire  ou  dorsale ,  le  haut  du  corps  est 
incliné ,  les  épaules  se  portent  en  arrière  pour  faire  équilibre  , 
la  tête  est  renversée  sur  la  nuque ,  afin  que  la  face  puisse  être 
dirigée  en  avant;  les  bras  sont  pendans  de  chaque  côté  du  corps, 
'  ou  les  mains  sont  appuyées  sur  les  cuisses  ,  lesquelles  restent 
rapprochées  et  à  demi-fléchies.  C'est  dans  l'articulation  des 
genoux  que  se  passent  les  plus  grands  mouvemens  pendant  la 
i  progression,  que  les  jambes  exécutent  presque  seules;  les 
<  cuisses  y  participent  peu,  et  les  bras  ainsi  que  le  tronc  restent 
I  pour  ainsi  dire  passifs.  Le  malade  évite  tous  les  mouvemens  qui 
*■  fléchissent  le  tronc  en  avant.  Veut-il  ramasser  quelque  cliose  , 


(i)  Boyer,  Traité  des  inalacUes  chii  itiij'kitles ,  lora.  III. 

fi. 
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il  s'avance  jusqu'à  l'objet ,  s'abaisse  verticalement  sur  lui-même 
par  la  flexion  des  cuisses  et  des  jambes  ,  et  le  saisit  d'une  main, 
soit  à  côté  de  lui ,  soit  entre  ses  pieds,  et  jamais  en  avant ,  tan- 
dis c[ue  l'autre  maiti  reste  appuyée  sur  le  genou  correspondant. 
C'est  à  peu  près  par  un  mouvement  analogue  qu'il  s'assied.  La 
position  du  tronc,  de  la  tête  et  des  épaules,,  est  à  peu  près  la 
même  ,  pendant  que  le  malade  est  couché  ,  que  pendant  qu^il 
est  debout  j  mais  le  décubitus  ne  peut  se  faire  que  sur  le  côté. 
Si  la  maladie  occupe  la  région  cervicale,  le  tronc  reste  droit; 
mais  la  tête ,  privée  de  soutien ,  s'incline  de  côté  et  d'autre ,  et 
le  malade  la  repose  sur  des  supports  étrangers. 

Le  plus  souvent ,  pour  peu  que  la  gibbosité  soit  considérable, 
le  changement  de  direction  ,  opéré  brusquement  dans  l'échine, 
exerce  une  influence  fâcheuse  sur  la  moelle  épinière  et  sur  les 
nerfs  qui  en  partent  ;  le  malade  éprouve  dans  les  cuisses  et  dans 
les  jambes  ,  des  pincemens ,  des  tiraillemens  plus  ou  moins  dou- 
loureux ,  des  secousses  convulsives,  de  l'engourdissement;  il 
s'en  sert  avec  difficulté  et  maladresse  ;  quelquefois  même  il  se 
déclare,  soit  subitement ,  soit  progressivement,  une  paraplégie 
complète  avec  ou  sans  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  ,  et 
souvent  accompagnée  de  rigidité  dans  les  membres  affectés.  Ces 
effets  ne  sont  pourtant  pas  constans  j  les  auteurs  citent  un  assez 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  substance  de  la  moelle  se 
trouvait  tout-à-fait  interrompue  ,  sans  qu'il  en  soit  résulté  au- 
cune difficulté  dans  les  mouvemens  des  membres  inférieurs  (i). 
La  maladie  peut,  sous  cette  seconde  forme,  comme  sous  la 
première  ,  se  terminer  par  résolution  ou  par  induration  ;  alors 
les  douleurs  locales  disparaissent  ;  les  accidens  dépendans  de  la 
compression  de  la  moelle  diminuent,  ou  cessent  même  quel- 
quefois tout-à-fait  ;  mais  les  malades  conservent  leur  altitude 
vicieuse  ,  leur  démarche  embarrassée,  et  leur  gibbosité.  Mais 

(i)  Voyez  Arch'n'es  générales  de  Médecine ,  csth.  ôc  janvier  et  de  mars 
1825,  Mémoires  de  M.  Velpeau,  où  les  plus  intéressantes  de  ces  observa- 
tions se  trouvent  rassemblées. 
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(îans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  carie  est  la  suite  de  cette 
forme  d'ostéite  vertébrale.  C'est  souvent  alors  que  la  douleur 
locale  s'éveille  pour  la  première  fois  ;  quand  elle  existe  déjà  , 
elle  augmente  d'intensité  j  la  courbure  de  l'épine  et  la  gibbo- 
sité  s'accroissent  d'une  manière  remarquable,  souvent  aussi  la 
peau  devient  sèche  et  chaude  ;  le  pouls  s'accélère,  surtout  le  soir 
après  le  repas  j  le  malade  s'affaiblit.  Au  bout  d'un  temps  plus 
ou  moins  long ,  quelquefois  après  quelques  semaines  ,  plus  sou- 
vent après  quelques  mois ,  le  pus  vient  former,  comme  dans  la 
première  variété,  des  abcès  par  congestion  ,  aux  lombes  ,  sur 
les  côtés  du  thorax  ;  ou  au-dessous  des  arcades  crurales ,  et 
quelquefois,  mais  rarement,  dans  l'épaisseur  de  la  fesse,  selon  la 
hauteur  à  laquelle  la  maladie  a  son  siège ,  et  selon  que  le  liquide 
a  suivi  la  direction  des  vaisseaux  et  des  nerfs  dorsaux  ,  celle  des 
vaisseaux  intercostaux ,  celle  des  vaisseaux  iliaques ,  ou  des 
vaisseaux  hypogastriques.  On  voit  donc  se  former  dans  un  des 
lieux  indiqués,  ou  dans  plusieurs  à  la  fois  ,  une  tumeur  inco- 
lore ,  molle  et  fluctuante  dans  toute  son  étendue  dès  le  moment 
de  son  apparition ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau ,  et  qui 
présente  en  un  mot  tous  les  caractères  que  nous  avons  assignés 
aux  abcès  par  congestion.  Lorsque  la  collection  purulente  s'est 
faite  au-dessous  de  l'arcade  crurale  ,  elle  disparaît  en  partie  par 
la  pression ,  à  cause  de  la  large  communication  qui  est  établie 
entre  la  partie  extérieure  du  foyer  et  sa  partie  interne  j  mais 
les  autres  caractères  de  la  tumeur  sont  si  tranchés  qu'il  est  im- 
possible ,  pour  peu  qu'on  y  apporte  la  moindre  attention ,  de  ne 
pas  la  distinguer  d'une  hernie  crurale  ,  avec  laquelle  sa  réduc- 
tibilité  semblerait  pouvoir  la  faire  confondre. 

Pendant  la  formation  de  ces  abcès,  on  voit  assez  souvent  aug-r 
menter  les  symptômes  de  compression  delà  moelle  épinière.  Ces 
symptômes  diminuent  alors  ou  disparaissent  complètement,  lors- 
qu'une ouverture  spontanée  ou  artificielle  a  procuré  au  pus  une 
issue  facile.  11  est  rare  que  le  malade  guérisse  lorsque  l'abcès  s'est 
ouvert  spontanément,  parce  que  l'ouverture,  toujours  béante  , 
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permet  à  l'air  de  pénétrer  dans  le  loyer,  d'altérer  les  surfaces 
malades  et  le  produit:  de  la  suppuration  ,  et  aussi  parce  qu'en 
général  ces  ouvertures  spontanées  ne  se  produisent  qu'après  que 
la  maladie  a  déjà  fait  de  grands  progrès ,  et  que  les  foyers  ont  pris 
une  extension  considérable  j  cependant  cet  événement  Leureux 
n'est  pas  impossible.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
surtout  lorsque  le  sujet  est  scrofuleux ,  les  douleurs  deviennent 
plus  vives  ,  le  pus ,  qui  ne  présente  d'abord  que  les  caractères  de 
celui  de  la  carie  simple,  acquiert  une  odeur  fétide  j  lorsqu'il  y  a 
paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  l'urine,  après  avoir  distendu 
outre  mesure  la  vessie ,  sort  involontairement  et  d'une  manière 
continue  par  l'effet  d'un  véritable  regorgement ,  et ,  à  une  cons- 
tipation opiniâtre ,  succèdent  des  déjections  involontaires.  Les 
tégumens  qui  correspondent  aux  parties  saillantes  des  os  sur  les- 
quelles repose  le  poids  du  corps  s'ulcèrent  ou  se  gangrènent  ; 
l'irritation  sympathique  des  appareils  nerveux  ,  circulatoires  et 
digestifs  s'éveille  ou  s'exaspère ,  et  le  malade  périt  dans  les  ac- 
cidens  de  la  consomption  et  du  marasme. 

Caractères  anatomiques.  Lorsque  la  maladie  est  encore  à 
l'état  d'inflammation  simple  ,  et  qu'elle  n'affecte  que  la  super- 
ficie de  l'os,  on  trouve  ordinairement  celui-ci  légèrement  rouge 
et  gonflé  dans  le  point  affecté  ,  ainsi  que  les  tissus  fibreux  qui 
le  recouvrent,  et  qui  présentent  tous  les  caractères  anatomiques 
de  la  périostite^  quand,  au  contraire,  elle  a  débuté  parle 
centre  de  l'os,  on  voit  qu'un  ou  plusieurs  corps  de  vertèbres 
sont  affaissés  sur  eux-mêmes  ,  rouges ,  gonflés ,  ramollis  ,  et 
forment  une  espèce  de  bourrelet  circulaire  qui  dépasse  de 
toutes  parts  le  niveau  des  vertèbres  voisines ,  et  qui ,  débordant 
dans  le  canal  vertébral,  comprime  la  moelle  épinière.  On  vé- 
rifie également  le  changement  de  direction  de  la  partie  du  ra- 
chis  supérieure  à  la  maladie,  le  redressement  de  l'apophyse 
epmeuse ,  la  courbure  k  angle  du  prolongement  rachidieu  du 
cerveau  ,  et  son  aplatissement.  Si  l'inflammation  s'est  terminée 
par  résolution  ou  par  induration  j  les  organes  qui  viennent 
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ikFêtre  nommés  sont  à  peu  près  dans  les  mêmes  rapports ,  et  pre- 
ssentent les  mêmes  déformations  ;  mais  les  tissus  dégonflés ,  pri- 
wés  du  sang  surabondant  appelé  par  l'irritation  inflammatoire , 
cent  repris  leur  couleur  naturelle.  Enfin  ,  quand  il  existe  une 
icarie ,  l'os  est  ou  simplement  érodé  à  sa  surface  ,  ou  bien  le  corps 
td'une  ou  plusieurs  vertèbres  se  trouve  détruit,  les  ligamens 
"Vertébraux  communs  sont  ramollis,  les  cartilages  interverté- 
!  braux ,  en  partie  détruits ,  forment  des  restes  de  cloisons  qui 
;  séparent  et  indiquent  les  intervalles  où  existaient  des  portions 
d'os  qui  ont  disparu,  intervalles  dont  l'étendue  est  toutefois 
-  singulièrenrent  diminuée  par  l'abaissement  de  toute  la  partie 
i  de  la  colonne  vertébrale  qui  est  supérieure  à  la  maladie ,  pres- 
t  que  toujours  alors  la  moelle  épinière  participe  à  l'inflammation , 
«et  elle  est  rouge  ,  gonflée,  ramollie  ,  ou  même  détruite  dans  une 
jplus  ou  moins  grande  partie  de  son  étendue.  Autour  de  la  carie 
I  existe  un  vaste  foyer  purulent ,  dans  lequel  on  rencontre  parfois 
<des  productions  osseuses  ,  irrégulières,  stal  actif  ormes ,  libres  ou 
adhérentes  aux  parois  du  foyer ,  mais  dont  quelques-unes ,  s'é- 
J  tendant  en  forme  de  jetée,  de  la  portion  supérieure  de  la  co- 
lonne vertébrale  à  la  portion  inférieure  ,  semblent  indiquer  les 
.  rudimens  d'un  travail  de  reproduction  par  lequel  la  perte  de 
!•  substance  éprouvée  par  les  os  aurait  pu  un  jour  être  réparée. 
■  Lorsqu'il  existe  des  abcès  par  congestion,  ils  communiquent 
avec  le  foyer  principal ,  à  l'aide  d'un  trajet  qui  suit  ordinaire- 
ment la  gaine  cellulaire  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  principaux 
de  la  partie.  Ce  trajet  et  les  foyers  sont  tapissés  par  une  mem- 
brane de  structure  analogue  à  celle  des  membranes  muqueuses, 
et  qu'on  trouve  même  parfois  rouge ,  épaisse ,  enflammée ,  et  re- 
couverte de  fausses  membranes  ,  surtout  lorsque  l'abcès  par 
congestion  étant  ouvert,  l'air  a  porté  son  action  irritante  sur 
toute  l'étendue  du  foyer.  Lorsque  la.  carie  a  été  guérie  ,  on 
trouve  la  perte  de  substance  entourée  par  des  ossifications  irré- 
gulières ,  qui  remplacent  la  portion  d'os  détruite,  et  les  foyers 
sont  cicatrisés. 
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Traitement.  Deux  circonstances  maîtrisent  tout  le  traitemenê 
de  rostéite  vertébrale  ;  la  structure  spongieuse  du  corps  de» 
vertèbres ,  qui  est  très-favorable  au  développement  rapide  de 
la  maladie ,  et  la  profondeur  à  laquelle  ces  os  sont  situés  ,  qui , 
d'une  part  ,  dérobe  souvent  aux  yeux  les  plus  clairvoyans  Le  dé- 
but de  la  maladie ,  et  ne  permet  de  la  reconnaître  que  lorsque 
déjà  elle  a  fait  de  dangereux  progrès  ,  et,  d'autre  part ,  les  rend, 
tout-à-fait  inaccessibles  à  tout  traitement  local  immédiat. 

Il  résulte  de  là  qu'aussitôt  qu'on  s'aperçoit  de  l'existence  du 
mal ,  il  faut  supposer  qu'il  est  déjà  avancé ,  et  l'attaquer  avec 
une  énergie  d'autant  plus  grande ,  qu'on  est  privé  du  moyen 
que  l'expérience  a  proclamé  être  le  plus  efficace  si  l'inflamma- 
tion venait  à  passer  à  la  carie ,  ce  a  quoi  elle  a  une  très-grande 
tendance. 

Dès  qu'un  adulte  se  plaint  d'éprouver  depuis  quelque  temps 
dans  la  région  du  rachis  une  douleur  qui ,  d'abord  assez  éten- 
due ,  s'est  concentrée  sur  un  point  j  dès  qu'un  jeune  enfant , 
arrivé  à  l'âge  où  il  doit  marcher ,  paraît  avoir  les  extrémités 
faibles  ,  ou  surtout  dès  qu'après  avoir  marché  il  ne  peut  plus  le 
faire  ^  sans  que  cette  faiblesse  dépende  d'aucune  maladie  ap- 
parente ,  il  faut,  dans  tous  ces  cas,  examiner  avec  attention  la 
colonne  épinière ,  pour  voir  si  elle  ne  présente  pas  de  gibbo- 
sité.  On  rencontre  presque  toujours  alors  ce  signe  j  mais  ne  le 
rencontrât-on  pas ,  l'existence  de  la  douleur  chez  un  sujet  qui 
[laraît  piédisposé  autoriserait  suffisamment  à  attaquer  la  mala- 
die avec  énergie. 

En  même  temps  qu'on  cherchera  à  combattre  par  un  trai- 
tement approprié  la  disposition  générale  dont  la  maladie  est 
un  effet  ou  un  symptôme,  le  malade  gardera  le  repos  sur  un  plan 
horizontal  autant  que  possible  ;  quelques  applications  de  sang- 
sues seront  faites  sur  le  point  douloureux  ,  et ,  sans  perdre  de 
temps ,  on  exercera  sur  la  peau  et  dans  le  tissu  cellulaue  sous- 
cutané,  le  plus  près  possible  du  mal,  une  irritation  révulsive 
\)uissante.  Cameron  paraît  être  le  preinier  qui  ait  mis  en.  usage 


OSTÉITE. 

i  dernier  moyen;  c'est  lui  qui  a  fait  connaître  à  Pott  les 
avantages  qu'il  en  avait  obtenus  ;  et  c'est  d'après  lui  que  Pott , 
auquel  on  en  attribue  généralement  l'idée ,  l'a  essayé  et  mis 
en  honneur.  La  meilleure  manière  de  remplir  cette  indication 
consiste  à  appliquer  d'abord ,  de  chaque  côté  de  la  gibbosité 
ou  de  l'apophyse  épineuse  à  laquelle  correspond  la  douleur  , 
lun  fort  moxa  que  Von  convertit,  après  la  chute  de  l'eschare , 
(en  un  large  cautère  ,  dans  lequel  on  place  ,  pour  les  adultes , 
i trois  ou  quatre  pois.  Ces  cautères  doivent  être  entretenus,  non 
^  seulement  pendant  tout  le  temps  que  dure  le  traitement ,  mais 
.  encore  longtemps  après  que  tous  les  symptômes  dépendant  de 
l'engorgement  des  parties  ont  disparu.  Aussitôt  que  les  eschares 
cde  ces  premiers  moxas  sont  détachées ,  on  en  apphque  succes- 
jsivement  plusieurs  autres  le  long  de  la  colonne  épinière  ;  mais 
1  ceux-ci ,  moins  forts ,  ne  doivent  faire  que  des  brûlures  plus 
Uégères,  et  qui  sont  pansées  de  manière  à  les  faire  cicatriser 
ii aussitôt  que  l'eschare  est  détachée. 

Ces  moyens  sont  presque  les  seuls  qu'on  puisse  employer  lors- 

<  que  l'inflammation  s'est  terminée  par  suppuration.  Quant  aux 
;  abcès  par  congestion,  c'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  l'ostéite 
^  vertébrale  qu'il  faut  surveiller  leur  apparition ,  parce  que  c'est 
>  surtout  alors  qu'il  est  important  de  suivre  la  pratique  indiquée 
I  par  le  professeur  Boyer,  et  qui  consiste ,  comme  il  a  été  dit ,  à 
î  les  ouvrir,  aussitôt  qu'ils  paraissent,  par  une  ponction  oblique 

à  l'épaisseur  de  la  peau,  et  à  refermer  l'ouverture  jusqu'à  ce 

<  que  la  collection  s'étant  reformée  ,  nécessie  une  nouvelle  éva- 
cuation faite  de  la  même  manière.  Ces  ponctions ,  qu'on  réitère 
suivant  le  besoin,  étant  faites  à  travers  des  tégumens  sains  et 

•  susceptibles  de  subvenir  à  une  réunion  par  première  intention  , 
on  évite  à  peu  près  sûrement  l'introduction  de  l'air  dans  l'in- 
térieur du  foyer,  d'autant  mieux  que  l'étroitesse  de  l'ouver- 
ture ménage  l'écoulement  du  pus,  et  permet  aux  parties  molles 
de  revenir  sur  elles-mêmes  au  fur  et  à  mesure  que  le  liquide 
s'écoule.  L'expérience  a  plusieurs  fois  confirmé  l'excellence 
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de  cette  métliode  ,  ainsi  que  de  celle  de  M.  Larrey,  qui  con- 
siste à  ouvrir  la  tumeur  à  l'aide  du  trois-quarts  roufji  au  feu  , 
mais  qui  doit  être,  comme  nous  l'avons  dit,  réservée  pour 
les  cas  où  les  tégumens  altérés  et  amincis  ne  paraissent  pas 
propres  à  devenir  le  siège  d'un  travail  de  réunion  par  adhésion 
immédiate. 

Lorsque  les  abcès  se  sont  ouverts  spontanément ,  et  qu'au 
moment  où  l'on  est  appelé  près  du  malade  l'air  a  déjà  pénétré 
dans  l'intérieur  du  foyer ,  il  reste  en  général  peu  d'espoir  de 
guérison;  cependant  les  exutoires,  le  traitement  interne ,  et, 
autant  que  le  permet  l'état  des  voies  digestives ,  un  régime  pro- 
pre à  soutenir  le  malade  sans  l'exciter,  doivent  encore  être 
essayés,  quelque  faibles  que  paraissent  les  chances  de  succès, 
parce  que  ,  lors  même  que  ces  moyens  ne  réussissent  pas  com- 
plètement, ils  ont  toujours  pour  effet  de  ralentir. la  marche  de 
la  maladie ,  et  de  retarder  le  terme  fatal. 

Que  penser  des  moyens  mécaniques  que  l'on  a  proposés  pour 
remédier  à  la  courbure  du  rachis?  Sans  doute  on  peut  recon- 
naître quelque  analogie  entre  le  ramollissement  produit  par 
l'état  inflammatoire  et  celui  qui  est  l'effet  du  rachitisme  (  voyez 
RacJiitis  )  ,  et  s'appuyer  sur  un  pareil  rapprochement  pour  ap- 
pliquer au  premier  !e  traitement  qui  convient  au  second. 
Cependant  si  l'on  compare  la  courbure  brusque,  anguleuse, 
dirigée  d'avant  en  arrièie  ,  la  tendance  très-prononcée  à  la 
carie ,  les  douleurs  locales  et  les  tiiaillemeus  ou  l'engourdisse- 
ment qui  surviennent  dans  les  membres  inférieurs ,  dans  l'os- 
téite vertébrale ,  avec  les  courbures  larges  et  latérales  ,  la  ten- 
dance à  l'induration,  et  l'indolence  ordinaire  du  rachitisme ,  on 
trouvera  quelques  raisons  de  penser  que  ces  deux  maladies 
présentent  des  indications  différentes,  et  que  les  tiraillemens , 
qu'on  peut  exercer  impunément  sur  la  substance  ramolhe  de 
Tos  affecté  de  rachitisme,  pourraient  avoir  pour  effet  de  hâter 
la  terminaison  par  suppuration ,  dans  l'os  affecté  d'ostéite  pro- 
prement dite.  On  doit  à  plus  forte  raison  s'abstenir  de  toute 
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xlension  mécanique  dans  les  cas  où  il  existe  une  carie  recon- 
nue, et  par  conséquent  une  perte  de  substance,  parce  que,  outre 
l  'inconvénient  très-grave  d'augmenter  l'irritation,  on  rencontre- 
i  iit  celui  de  rompre  ces  espèces  de  jetées  osseuses  dont  nous 
avons  parlé ,  et  qui  sont  destinées  à  suppléer  à  la  perte  de  sub- 
stance éprouvée  par  la  vertèbre.  Il  faut  donc,  dans  tous  les  cas, 
abandonner  la  courbure  de  l'épine  à  elle-même.  Cette  conduite 
LSt  celle  que  tiennent  la  plupart  des  hommes  de  l'art ,  parce 
(|u'ils  pensent  qu'il  vaut  mieux  exposer  le  malade  à  une  diffor- 
mité certaine,  qu'augmenter  les  chances  funestes  d'une  maladie 
Il  qui  est  très-souvent  mortelle. 

De  l'ostéite  sternale. 

Le  sternum  est  un  des  os  qui  s'enflamment  le  plus  fréquem- 
rment;  sa  position  superficielle  et  sa  structure  éminemment 
^spongieuse  rendent  suffisamment  compte  de  la  facilité  avec 
1  laquelle  il  devient  le  siège  de  l'irritation  inflammatoire.  Cette 
I  maladie  peut  attaquer  isolément  l'une  ou  l'autre  des  faces  de 
1  l'os  ,  toute  son  épaisseur ,  ou  toute  son  étendue  ;  quelquefois 
i  elle  s'étend  jusqu'aux  cartilages  des  côtes. 

Causes.  Le  plus  souvent  elle  se  développe  spontanément 
.  chez  des  sujets  scrofuleux  ou  atteints  de  syphiUs^  quelquefois 
i  elle  est  la  suite  des  pressions  directes  j  dans  quelques  cas ,  elle 
]  provient  d'une  inflammation  du  périoste  ,  des  plèvres  ou  du 
I  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur,  qui  s'est  étendue  au 
;  sternum. 

Sjmptômes  ,  marche  ,  durée ,  terminaisons  et  pronostic. 

I  Lorsque  Tinflammation  attaque  la  face  antérieure  de  l'os,  ou 
qu'ayant  commencé  par  le  centre  de  son  épaisseur,  le  gonfle- 
ment se  prononce  vers  ce  côté  ,  la  maladie  est  des  plus  faciles  à 
reconnaître,  soit  qu'elle  existe  encore  à  l'état  inflammatoire 
simple ,  soit  qu'elle  ait  laissé  une  exostose  ou  une  hypérostose 

'après  s'être  terminée  par  résolution,  soit  enfin  que  la  suppura- 
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tion  en  ait  été  le  mode  de  terminaison.  Les  abcès  se  font  sur  le 
lieu  même  alfecté.  Il  est  également  facile  de  reconnaître  la  ma- 
ladie dès  son  début ,  lorsqu'elle  affecte  le  bord  de  l'os  et  qu'elle 
envahit  les  cartilages  des  côtes,  au  gonflement  des  parties  ,  ou 
aux  abcès  qui  se  forment  ;  mais  quand  la  maladie  attaque  d'a- 
bord la  face  postérieure  de  l'os  ou  se  dirige  de  ce  côté  ,  une  dou- 
leur sourde  est  le  seul  symptôme  qui  se  manifeste,  et  il  est  par 
conséquent  impossible  d'établir  un  diagnostic  assuré.  Lorsque 
la  maladie  se  termine  par  suppuration ,  la  circonstance  d'une 
douleur  ancienne,  fixe,  à  laquelle  se  joignent  de  la  toux,  de 
l'oppression ,  surtout  lorsque  le  malade  est  couché ,  peut  bien, 
faire  soupçonner  la  vérité  j  néanmoins  ,  ces  symptômes  sont  en- 
core si  vagues ,  qu'ils  ne  peuvent  autoriser  que  des  soupçons. 
Mais  au  bout  d'un  temps  plus  on  moins  long,  le  pus  fuse  derrière 
le  sternum ,  et  vient  former  sur  les  côtés  de  l'apophyse  xiphoïde, 
ou  dans  l'intervalle  de  deux  cartilages  costaux,  une  collection 
qui  présente  tous  les  caractères  d'un  abcès  par  congestion  j  ou 
bien  l'os  se  perfore ,  et  le  liquide  vient  soulever  la  peau  qui  re- 
couvre sa  face  antérieure  ;  dans  tous  ces  cas ,  il  est  dès-lors  im- 
possible de  se  méprendre  sur  le  caractère  delà  maladie.  L'in-. 
flammation  de  la  substance  du  sternmn  est  accompagnée  d'un 
gonflement  assez  rapide.  Chez  les  sujets  adultes  et  robustes, 
surtout  si  la  maladie  est  due  à  l'infection  syphilitique ,  ce  gon- 
flement disparaît  assez  souvent  entièrement  par  l'effet  d'un  trai- 
tement antisyphilitique  bien  dii-igé  ;  dans  quelques  cas  rares 
cependant,  il  reste  pour  toujours  une  exostose  indolore  après 
que  la  cause  est  détruite;  quelquefois  aussi surtout  lorsqu'on 
a  attendu  trop  long-temps  pour  administrer  le  traitement  con- 
venable ,  l'inflammation  se  termine  par  la  caïie;  mais  cette 
terminaison  est  bien  plus  rapide  et  bien  plus  difficile  à  prévenir 
chez  les  sujets  jeunes  et  scrofuleux. 

L'inflammation  simple  du  sternum  ,  ou  celle  qui  est  devenue 
simple  par  l'eft'et  d'un  traitement  propre  à  en  détruire  la  cause , 
peut,  lors  même  que  déjà  elle  a  passé  à  la  carie  ,  se  guérir  spon- 
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lanément.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  cependant,  elle 
continue  à  faire  des  progrès,  ou  reste  stationnaire ,  tant  qu'on 
n'emploie  pas  une  opération  chirurgicale.  Tant  qu'elle  est  bor- 
née à  l'os,  elle  ne  constitue  pas  en  général  une  maladie  dan- 
, Lieuse ,  et  elle  ne  le  devient  que  lorsqu'elle  est  compliquée  , 

•  comme  cause  ou  comme  effet,  d'une  altération  profonde  ou 
I  chronique  du  tissu  des  plèvres  ,  du  péricarde  ou  du  poumon  5 

elle  tire  alors  toute  sa  gravité  du  mode  d'altération  qu'ont  subi 
.  ces  organes.  Toutefois ,  lorsque  la  maladie  a  suivi  une  marche 
1  très-lente  ,  le  désordre  peut  être  porté  très-loin  sans  compro- 
!  mettre  la  vie.  Harvey  a  vu  le  cœur  mis  à  nu  par  la  destruction 
1  du  sternum  et  du  péricarde  ,  sans  que  le  malade  ait  paru  en 
1  éprouver  beaucoup  d'incommodité. 

Caractères  anatomiques .  Tant  que  l'affection  est  encore  à 
'l'état  d'inflammation,  ou  lorsque  ,  ayant  passé  à  la  carie  ,  elle 
est  superficielle  et  n'affecte  que  la  face  antérieure  ou  l'un  des 
bords  de  l'os  ,  les  caractères  anatomiques  ne  diffèrent  pas  de 
ceux  que  nous  avons  fait  connaître  en  parlant  de  l'ostéite  en 
général  ;  mais  lorsque  la  carie  est  profonde ,  les  membranes  sé- 
reuses qui  sont  placées  derrière  l'os,  présentent  des  altérations 
qu'il  est  utile  de  connaître.  Détachées  du  sternum,  elles  sont 

•  épaissies  ,  dures  ,  quelquefois  cartilagineuses  dans  toute  l'éten- 
due qui  correspond  au  foyer  qu'elles  concourent  à  former. 

<  Cette  disposition  est  très-importante ,  car  elle  permet  de  re- 
trancher toute  la  partie  de  l'os  qui  est  malade  ,  sans  danger 
de  léser  la  plèvre  ou  le  péricarde  Cependant  il  faut  savoir 
que ,  dans  quelques  cas  rares ,  ces  membranes  elles-mêmes 
sont  détruites  ,  et  que  ,  lorsque  la  perte  de  substance  faite  à 
l'os'par  la  maladie  ou  par  l'art  est  assez  considérable  pour  per- 
mettre d'examiner  les  parties  intérieures  y  on  trouve  les  pou- 
mons et  le  cœur  à  nu. 

Traitement.  Le  traitement  du  gonflement  inflammatoire  , 
des  exostoses ,  et  de  la  carie  superficielle  du  sternum  ,  ne  pré- 
sente rien  de  particulier,  c'est  celui  qui  a  été  exposé  plus  haut. 
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Il  en  est  à  peu  près  de  même  lorsque  la  carie  est  profonde  et 
ne  se  fait  reconnaître  que  par  des  abcès  qui  paraissent  vers  l'ap- 
pendice xiphoïde  ou  sur  les  côtes  du  sternum  j  on  doit  se 
borner  à  traiter  ces  abcès  conformément  aux  préceptes  déjà 
plusieurs  fois  indiqués.  Mais  quand  la  carie  a  traversé  toute 
l'épaisseur  de  l'os ,  ou  quand  elle  affecte  l'un  de  ses  bords , 
conjointement  ou  non  avec  quelques-uns  des  cartilages  cos- 
taux ,  on  doit ,  pour  peu  que  la  maladie  ait  d'étendue  ou  me- 
nace de  faire  des  progrès ,  chercher  à  la  guérir  ou  à  l'arrêter 
pair  une  opération  chirurgicale  ,  qui  consiste  à  pratiquer  la 
résection  de  toute  la  portion  d'os  altérée. 

Cette  opération  est  rendue  facile  et  exempte  de  dangers  ,  par 
la  séparation  des  parties  molles  d'avec  la  partie  du  sternum  qui 
est  cariée,  laquelle  se  trouve  ainsi  complètement  isolée.  Pour 
l'exécuter  ,  on  commence  par  mettre  à  découvert  la  partie 
cariée  en  pratiquant  aux  tégumens  une  incision  cruciale  dont 
on  relève  les  lambeaux.  Si  la  peau  paraissait  trop  altérée,  il 
faudrait  circonscrire  toute  la  portion  malade  entre  deux  inci- 
sions semi-elliptiques,  et  écarter  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  , 
pour  reconnaîti'e  l'étendue  du  désordre.  S'il  ne  consiste  que 
dans  une  simple  perforation  dont  les  bords  sont  peu  profondé- 
ment altérés,  ou  les  retranche  avec  un  couteau  lenticulaire  j 
lorsque  l'affection  est  très-étendue ,  on  cerne  toute  la  pièce 
jnalade  avec  quelques  couronnes  de  trépan  ,  et  on  la  détache 
eu  faisant  sauter  avec  la  gouge  et  le  maillet  les  languettes  os- 
seuses qui  séparent  les  ouvertures  que  l'on  a  pratiquées;  enfin  , 
lorsque  la  maladie  ,  partant  du  bord  de  l'os,  s'est  étendue  à 
quelques  cartilages  des  côtes ,  on  emporte ,  avec  la  partie  d'os 
malade,  les  cartilages  qui  sont  affectés.  On  ne  doit  pas  craindre, 
dans  cette  opération ,  d'intéresser  l'artère  mammaire  interne  , 
parce  qu'elle  a  suivi  les  parties  molles  et  s'est  éloignée  de  l'os  et 
des  cartilages;  mais  dût-on  nécessairement  l'ouvrir,  il  n'eu  fau- 
drait pas  moins  procéder  à  l'opération  ,  parce  qu'étant  mise  à 
découvert  par  l'ablation  de  la  pièce  ossciisc ,  il  serait  très-facile 
d'en  faire  la  ligature. 
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L'opération  terminée,  on  recouvre  la  plaie  d'un  linge  fenê- 
tre, par-dessus  lequel  on  place  quelques  boulettes  de  charpie 
line,  qu'on  soutient  à  l'aide  d'une  compresse  et  d'un  bandage 
de  corps.  Peu  à  peu,  les  membranes  séreuses  ,  épaissies,  se  rap- 
])rochent  de  l'ouverture ,  et  leur  face  externe  se  recouvre  de 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui  viennent  se  confondre 
avec  ceux  que  fournit  la  circonférence  de  la  perforation  de 
l'os.  On  abaisse  alors  les  lambeaux  de  peau  qu'on  a  conservés 
lors  de  l'opération  ,  afin  qu'ils  se  réunissent  au  fond  de  la  plaie 
et  concourent  à  la  solidité  de  la  cicatrice.  Mais  ,  dans  quelques 
cas,  la  perte  de  substance  est  trop  considérable;  d'autres  fois, 
les  membranes ,  devenues  cartilagineuses ,  sont  trop  fixées  dans 
le  lieu  qu'elles  occupent,  pour  que  la  réunion  complète  puisse 
s'opérer;  alors  les  malades  conservent  au-devant  de  la  poitrine 
une  cavité  à  large  ouverture  ,  dont  ils  n'éprouvent  que  peu 
d'incommodités,  et  qu'ils  sont  obbgés  de  tenir  fermée  par  le 
moyen  d'un  obturateur. 

De  l'ostéite  costale. 

L'histoire  de  l'inflammation  du  tissu  des  côtes  rentre  pres- 
]  que  en  totalité  dans  celle  que  nous  avons  faite  de  l'ostéite  en 
;  général.  Elle  n'offre  rien  de  particulier,  ni  dans  les  causes  qui 
;la  produisent,  ni  dans  les  symptômes  par  lesquels  elle  s'an- 
monce.  Nous  dirons  seulement  que  ,  lorsqu'elle  débute  par  l'ex- 
btrémité  antérieure  des  côtes,  elle  se  propage  presque  toujours 
tau  cartilage  qui  en  naît ,  et  que  ,  quand  elle  attaque  l'extrémité 
)p«stérieure  de  ces  os,  elle  s'étend  presque  toujours  à  l'apophyse 

transverse  de  la  vertèbre,  ce  qui  rend  difficile  de  la  distinguer 
ild'une  ostéite  vertébrale  superficielle,  dont  au  reste  elle  réclame 

le  traitement.  Enfin  ,  les  moyens  par  lesquels  on  doit  combattre 

l'inflammation  du  tissu  des  côtes,  leurs  exostoses,  et  leur  carie 
iisuperficielle  ,  sont  les  mêmes  que  ceux  par  lesquels  on  combat 

ces  aflcclions  dans  tous  les  os,  et  nous  n'oii  parlerons  ici  que 


INFLAMMATIONS  DU  SYSTEME  OSSEUX. 

pour  faire  connaître  quelques  particularités  relatives  aux  cas  ou 
l'inflammation  ,  affectant  toute  l'épaisseur  de  l'os,  s'est  termi- 
née par  suppuration,  et  les  modifications  que  ces  particularités 
apportent  au  traitement.  Dans  ces  cas,  en  effet,  la  plèvre,  dé- 
tachée de  la  côte  et  épaissie ,  forme  la  paroi  profonde  d'un 
foyer  dans  le  pus  duquel  baigne  l'os  isolé  ;  et  comme  pareille 
chose  à  peu  près  se  passe  eu  dehors,  il  en  résulte  qu'il  est  très- 
facile  de  mettre  à  nu  toute  la  portion  d'os  malade  et  de  la  re- 
trancher. Pour  faire  cette  opération  ,  ou  incise  sur  l'os  ,  et 
parallèlement  à  sa  direction  ,  les  tissus  qui  le  recouvrent.  On 
détache,  à  l'aide  d'une  spatule  ,  du  manche  d'un  scalpel,  ou  de 
tout  autre  instrument  analogue  ,  les  parties  molles  qui  environ-^ 
nent  la  portion  d'os  malade  ;  on  passe  entre  celle-ci  et  la  plèvre 
une  plaque  de  plomb  ,  ou  une  lame  de  bois  mince ,  et  on  la 
retranche  à  l'aide  d'une  petite  scie  en  rondache,  qu'on  applique  ' 
de  chaque  côté  au-delà  des  limites  du  mal.  La  même  opération 
convient  lorsque  la  maladie  porte  partie  sur  la  côte  et  partie 
sur  le  cartilage.  On  risque  peu  de  blesser  l'artère  intercostale, 
soit  parce  que  ce  vaisseau  suit  ordinairement  la  plèvi'e  et  s'  ' 
loigne  de  la  côte ,  soit  parce  qu'il  est  détaché  en  même  temp 
que  les  autres  parties  molles  par  l'action  de  la  spatule  dans  1 
premier  temps  de  l'opération  ;  au  reste  ,  l'enlèvement  de  1 
pièce  osseuse  en  rendrait  toujours  la  ligature  facile  si  elle  vensu 
à  être  lésée.  On  ne  doit  pas  chercher  à  obtenir  une  réunion  j: 
adhésion  immédiate  ,  parce  que  les  chairs  qui  environnaient  l'o 
malade  étant  elles-mêmes  altérées ,  elles  ne  peuvent  se  réuni 
qu'après  avoir  suppuré.  Il  faut  donc  panser  la  plaie  à  fond 
avec  un  linge  fenêtré  enduit  de  cérat,  de  la  charpie,  et  de 
compresses  soutenues  par  un  bandage  de  corps.  On  ne  réa 
plique  les  lambeaux  que  quand  toute  la  surface  de  la  plaie  e 
recouverte  de  bourgeons  de  bonne  nature. 


/ 


OSTÉITE. 


97 


De  Tostéite  pelvienne. 

Le  sacrum  tout  entier,  la  crête  de  l'os  ilium  ,  ses  épines  j  la 
uubérosité  de  riscliion ,  sont ,  à  cause  de  leur  structure  spon- 
jïieuse  ,  plus  fréquemment  envahis  par  l'inflammation  que  les 
iiutres  parties  du  bassin.  La  face  interne  de  ces  os  en  est  beau- 
:coup  plus  souvent  affectée  que  leur  face  externe. 

Causes.  Les  causes  sont  celles  que  nous  avons  assignées  à 
l'ostéite  en  général. 

Symptômes ,  marche ,  durée ,  terminaisons  ,  pronostic  et 
traitement.  Lorsque  la  maladie  attaque  quelque  partie  du 
>bassin  placée  superficiellement ,  comme  la  face  postérieure  du 
sacrum,  le  sommet  des  apophyses  épineuses,  antérieure  et  su- 
)périeure,  ou  supérieure  et  postérieure,  on  pourrait  reconnaître 
de  gonflement  de  la  substance  de  l'os ,  et  l'engorgement  des 
iparties  molles  qui  le  recouvrent,  si  la  douleur  n'était  en  général 
tellement  obtuse ,  que  les  malades  ne  découvrent  leur  maladie 
jtjue  quand  déjà  elle  est  terminée  par  suppuration,  et  qu'il 
résiste  un  abcès ,  dont  la  présence  les  gêne  et  attire  ainsi  leur 
[  attention.  La  région  sacrée  ou  coxale  pour  le  sacrum  ,  et  l'épine 
1  iliaque  postérieure ,  la  partie  interne  de  la  fesse  pour  la  tu- 
»  bérosité  ischiatique ,  l'aine  ou  la  région  iliaque ,  pour  l'épine 
i iliaque  antérieure  et  supérieure ,  sont  les  points  où  se  forment 
•ordinairement  ces  abcès.  A  bien  plus  forte  raison  ne  recon- 
maît-on  les  inflammations  beaucoup  plus  fréquentes  des  régions 
(intérieures  du  bassin,  que  quand  des  abcès  par  congestion 
fvfennent  à  la  fois  manifester  l'existence  de  la  maladie ,  et  sa 
rterminaison  par  suppuration.  Il  faut  donc,  lorsqu'il  se  forme 
vers  quelque  point  de  la  circonférence  du  bassin  une  tumeur  à 
^base  large  ,  molle  ,  fluctuante  ,  indolore  et  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau ,  s'informer  avec  beaucoup  de  soin  si  cette 
•tumeur  n'a  pas  été  précédée  depuis  long-temps  par  une  dou- 
deuj-  fixe,  profonde  et  obtuse  ,  dont  le  siège  corresponde  à  quel- 
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ques-uns  des  points  qu'on  sait  être  plus  particulièrement  de 
structure  spongieuse,  afin  d'éviter  les  méprises  fâcheuses  qui 
pourraient  résulter  d'un  diagnostic  erroné.  Les  abcès  par  con- 
gestion qui  proviennent  d'une  carie  de  la  face  concave  du 
sacrum  viennent  ordinairement  se  former  à  la  marge  de  l'anus, 
au  périnée ,  ou  sur  la  partie  voisine  de  la  fesse }  ceux  qui  vien- 
nent d'une  carie  de  la  partie  interne  de  la  crête  iliaque  ,  de 
son  épine ,  ou  de  la  tubérosité  de  l'ischion ,  peuvent  fuser  jus- 
qu'à la  partie  interne  ou  supérieure  de  la  face  postérieure  de 
la  cu.isse.  Cette  maladie  a  toute  l'importance  des  caries  pro- 
fondes et  des  abcès  par  congestion ,  et  elle  réclame  le  même 
traitement. 

De  l'ostéite  articulaire. 

L'inflammation  des  parties  des  os  qui  concourent  à  former 
les  articulations ,  est  le  dernier  point  de  départ  qu'il  nous  reste 
â  examiner  de  cette  maladie  très-grave  des  articulations  dési- 
gnée par  les  auteurs  sous  les  noms  divers  de  tumeur  blanche  , 
d'arthrocace,  de  luxation  spontanée ,  à' arthrite  chronique ,  etc. 
Ce  n'est  pas  que  l'inflammation  des  ligamens  ,  des  cartilages  ar- 
ticulaires et  des  membranes  synoviales,  que  nous  avons  déjà 
décrite ,  soient ,  avec  celle  des  tissus  spongieux  des  parties 
articulaires ,  les  seules  causes  que  les  auteurs  aient  admises 
comme  pouvant,  chacune  exclusivement,  amener  une  luxation 
spontanée ,  certains  ont  au  contraire  cherché  à  expliquer  l'al- 
longement du  membre  par  une  accumulation  avec  épaississe- 
ment  de  la  synovie ,  ou  par  le  gonflement  inflammatoire  des 
prétendues  glandes  synoviales  ;  mais  la  réalité  de  la  premicïe 
de  ces  causes  n'est  rien  moins  que  prouvée ,  et  l'expérience  a 
fait  connaître  que  le  gonflement  inflammatoire  des  flocons  adi- 
peux qu'on  a  nommés  glandes  synoviales ,  n'est  jamais  suffisant 
pour  éloigner  les  surfaces  articulaires  l'une  de  l'autre.  Il  y  a  peu 
de  temps  encore  ,  on  pensait  généralement  que  l'augmentation 
de  longueur  et  k  changement  de  direction  qiie  le  membre 
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éprouve  étaient  dus  constamment  à  l'augmentation  d'épaisseur 
des  cartilages  articulaires  qui  tapissent  1-es  cavités  de  récep- 
tion. J.  Nep,  Rust  pense  au  contraire  que  ces  phénomènes  sont 
toujours  le  résultat  de  l'inflammation  centrale  de  la  tête  arti- 
culaire des  os.  Pour  nous,  la  luxation  n'est  qu'un  accident, 
un  symptôme  qui  survient  lorsque,  d'une  part,  les  surfaces 
osseuses  ne  sont  plus  en  rapport  de  forme ,  comme  par  exem- 
ple ,  lorsque  la  cavité  articulaire  est  remplie  ,  ou  que  la  tête  est 
devenue  trop  volumineuse  pour  continuer  d'y  être  reçue  ;  et , 
d'autre  part,  quand  les  ligamens  sont  ramollis.  Que  l'inflam- 
mation ait  commencé  par  la  membrane  synoviale  ,  ou  par  les 
liens  fibreux  de  Tarticulation ,  pour  se  communiquer  aux  car- 
tilages et  aux  os,  ou  qu'elle  ait  d'abord  envahi  les  cartilages 
pour  s'étendre  aux  ligamens  ,  les  conséquences  sont  à  peu  près 
les  mêmes,  lorsque  toutes  les  parties  qui  concourent  à  l'arti- 
culation sont  en  même  temps  gonflées  et  ramollies -,  seulement, 
dans  le  premier  cas,  les  symptômes  de  la  synovite  ou  de  l'ar- 
thrite chronique  précèdent  de  long-temps  l'allongement  du 
membre,  qui  est  toujours  le  premier  indice  de  la  tendance  que 
prennent  les  pièces  de  l'articiilation  à  se  déplacer,  tandis  que  , 
dans  le  second ,  cet  allongement  précède  de  plus  ou  moins  long- 
temps les  symptômes  de  synovite  et  d'arthrite. 

iNous  avons  déjà  décrit  ces  deux  dernières  affections,  ainsi 
quç  la  chondrite  articulaire }  nous  allons  faire  connaître ,  d'a- 
près Rust  (i) ,  la  marcJie  de  l'inflammation,  qui  commence  par 
le  centre  des  parties  des  os  qui  concourent  aux  articulations. 
Cet  auteur  pense  que  les  éminences  articulaires  sont  à  peu 
près  exclusivement  le  siège  primitif  de  la  maladie ,  et  que  ce 
n'est  que  consécutivement  que  les  cavités  où  elles  sont  reçues , 
ainsi  que  les  cartilages  et  les  ligamens,  sont  affectés.  Quelle 
que  soit  la.  validité  de  son  opinion ,  que  nous  n'avons  pas  été  à 

(i)  Arthrokakalogic ;  Vienne,  1817,  in-4°,  avec  planches^  ouvrage  écrit 
en  allemand.  Voyez  l'excellente  analyse  qu'en  a  donnée  M.  Jourdau,  dans  le 
'toiB«      du  Journal  complémentaire  àa  Dictionnaire  des  Sciences  médicales. 
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même  de  vérifier,  il  décrit  avec  beaucoup  plus  d'exactitude 
qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  cette  maladie,  qu'il  appelle  ar- 
throcace  en  général  non-seulement  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale ,  la  seule  où  les  auteurs  l'aient  presque  observée  , 
mais  encore  dans  toutes  les  articulations. 

Causes.  Les.  causes  sont  celles  de  l'ostéite  en  général  :  les 
irritations  scrofuleuse,  syphilitique,  artlnitique,  rhumatismale  ; 
la  répercussion  des  maladies  exanthémateuses  de  la  peau,  une 
contusion ,  une  entorse  ,  etc. 

Symptômes^  marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic. 
Souvent  le  malade  n'éprouve  au  début  qu'un  sentiment  de 
faiblesse  du  membre ,  qui  ne  lui  permet  de  le  mouvoir  qu'avec 
difficulté ,  et  l'engage  à  l'aider  de  l'une  de  ses  mains  dans  les 
mouvemens  qu'il  exécute  )  mais  dans  ces  cas  même ,  si  l'articu- 
lation vient  à  être  fortement  ébranlée  ,  il  se  manifeste  une 
douleur  très-vive.  Quelquefois  la  douleur  se  fait  sentir  seule- 
ment dans  certains  mouvemens  de  l'articulation  j  d'autres  fois , 
enfin ,  la  douleur  est  continue  dès  le  début  de  la  maladie.  Une 
circonstance  très-remarquable,  c'est  que,  quand  la  maladie 
attaque  un  os  long ,  il  se  développe  presque  toujours  dans  l'ex- 
trémité opposée  à  celle  qui  est  affectée ,  une  douleur  sympa- 
thique qui  détourne  l'attention  du  malade  du  véritable  siège 
du  mal  :  c'est  dans  le  genou  que  se  font  sentir  pendant  long- 
temps les  premières  et  les  plus  fortes  douleurs  occasionées  par 
une  inflammation  centrale  de  la  tête  du  fémur^  c'est  dans  le 
coude  qu'on  ressent  celles  qui  accompagnent  le  début  de  la 
même  affection  de  la  tête  de  l'humérus,  etc.  Ces  symptômes 
sont  ceux  de  la  première  période  de  la  maladie.  Presque  en 
même  temps ,  lorsque  celle-ci  affecte  un  membre ,  et  qu'on  le 
compare  attentivement  avec  celui  du  côté  opposé,  on  s'aper- 
çoit qu'il  est  allongé  ,  parce  que  la  tête  de  l'os  ,  gonflée  ,  sort  de 
la  cavité  destinée  à  la  recevoir.  Le  mal  est  alors  arrivé  à  la  se- 
conde période.  Il  peut  guérir  par  la  résolution  de  l'inflamma- 
tion ;  mais  presque  toujours  il  continue  à  faire  des  progrès; 
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les  ligamens  ramollis  pennetteut  aux  surfaces  articulaires  de 
se  mouvoir  l'une  sur  l'autre  ,  dans  le  sens  où  ils  sont  placés 
pour  en  borner  les  mouvemens ,  et  la  maladie  passe  à  sa  troi- 
sième période  lorsque  l'action  musculaire ,  le  poids  des  parties, 
ou  une  cause  externe  vient  à  produire  ,  soit  lentement ,  soit 
tout-à-coup,  l'abandon  complet  des  surfaces  articulaires  ou  la 
luxation  spontanée. 

DaiiS  quelques  cas  très-beureux ,  mais  extrêmement  rares , 
on  a  vu,  dit-on,  l'irritation  s'apaiser,  le  gonflement  cesser, 
les  parties  articulaires  reprendre  leurs  rapports  naturels,  et 
les  ligaraens  se  raffermir.  Nous  n'avons  jamais  été  témoins 
d'un  semblîible  succès ,  et  nous  avouons  qu'il  nous  serait  diffi- 
cile de  l'expliquer.  D'autres  fois,  et  ces  cas  ne  doivent  pas 
être  regardés  comme  malheureux,  on  voit,  mais  rarement, 
les  symptômes  inflammatoires  céder  après  que  la  luxation  est 
opérée ,  et  une  fausse  articulation  susceptible  de  mouvemens 
se  produire  entre  la  tête  de  l'os  luxé  et  le  point  de  l'os  corres- 
pondant sur  lequel  elle  est  venue  s'appuyer.  Mais  le  plus  sou- 
vent il  se  manifeste  une  nouvelle  série  de  symptômes  qui  ca- 
ractérise une  dernière  période  de  la  maladie.  La  douleur, 
d'abord  calmée ,  après  que  la  luxation  est  produite  ,  se  ré- 
veille plus  vive,  plus  continue  que  jamais j  de  vastes  foyers 
purulens  communiquant  avec  l'articulation  malade  se  forment, 
et  5e  vident  à  l'extérieur  par  une  ou  plusieurs  ouvertures  qui 
deviennent  alors  fistuleuses.  Le  pus  s'altère ,  et  prend  les  ca- 
ractères de  celui  qui  provient  de  la  carie  des  os.  Un  stylet  in- 
troduit par  ces  ouvertures,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  trop  éloi- 
gnées des  parties  malades,  pénètre  jusque  dans  l'articulation, 
dont  il  trouve  toutes  les  parties  usées  et  corrodées  ;  le  frotte- 
ment réciproque  des  parties  articulaires  fait  entendre  une  sorte 
de  crépitation,  signe  non  équivoque  de  l'usure  des  cartilages. 
Les  sympathies  du  cœur  et  de  l'estomac  s'éveillent,  et  tous  les 
accideus  de  l'épuisement  et  du  marasme  se  prononcent.  Quel- 
quefois on  voit  encore  les  accidens  se  calmer,  la  suppuratioa 
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tarir  peu  à  peu,  et  la  ^[uérison  s'opérer  par  la  soudure  mutuelle 
des  os  déplacés  dans  les  nouveaux  rapports  où  ils  se  trouvent  ; 
mais  ordinairement  la  maladie  s'aggrave  de  plus  en  plus,  et 
ks  malades  succombent  dans  le  marasme. 

Telle  est  la  marche  la  plus  commune  de  la  maladie;  mais, 
dans  quelque  cas,  cette  marche  est  intervertie.  Cest  ainsi,  par 
exemple ,  qu'on  voit  la  suppuration  des  parties  molles  et  des 
cartilages  et  la  carie  des  os  précéder  dans  quelques  cas  le  dé- 
placement des  os;  dans  quelques  autres  cas  aussi,  toutes  les 
parties  qui  composent  l'articulation  se  trouvent  détruites,  sans 
que  jamais  il  survienne  de  déplacement;  mais  en  saisissant  de 
chaque  main  l'un  des  os  articulés,  et  les  faisant  mouvoir  en 
sens  opposé ,  il  est  facile  de  voir  au  relâchement  des  liens  qui 
les  unissent,  que  toutes  les  conditions  nécessaires  au  déplace- 
ment existent^  et  que,  sll  ne  s'opère  pas,  cela  tient  à  des  cir- 
constances tout-à-fait  fortuites.  La  durée  de  la  maladie  n'est 
pas  à  beaucoup  pi'ès  toujours  la  même  :  chez  les  sujets  jeunes 
et  surtout  scrofuleux ,  quelques  semaines  suffisent  pour  que 
l'exarticulation  de  l'os  soit  opérée  et  les  abcès  manifestes;  dans 
d'autres  cas  ,  la  marche  de  l'a  maladie  est  beaucoup  plus  lente , 
et  ce  n'est  qu'après  plusieurs  mois  et  quelquefois  plus  d'une 
année ,  que  la  carie  articulaire  se  déclare ,  et  celle-ci  n'amène 
la  consomption  et  la  mort  qu'après  avoir  elle-même  duré  plu- 
sieurs mois.  Quant  aux  terminaisons  et  au  pronostic,  il  résulte 
de^ce  que  nous  avons  dit ,  qu'à  toutes  les  périodes  la  maladie 
est  ^susceptible  de  guérison  ;  mais  que  les  chances  favorables 
diminuent  dans  une  proportion  très-rapide ,  à  mesure  que  la 
maladie  passe  de  la  période  d'invasion  à  la  période  d'exarticu- 
lation  ,  et  de  celle-ci  à  la  suppuration  et  à  la  carie.  Difficile  à 
faire  rétrograder  lorsqu'il  lie  fait  que  commencer,  le  mal  de- 
vient presque  impossible  à  arrêter  quand  la  suppuration  est 
établie  ;  et  lorsque  l'exarticulation  a  eu  lieu,  non-seulement  il 
n'est  plus  permis  d'espérer  qu'une  guérison  rare ,  mais  en  gé- 
néral il  n'est  plus  permis  d'espérer  qu'une  guérison  accompa- 
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;uée  de  la  soudure  des  os  ou  de  l'immobilité  des  pièces  dé- 
placées. Les  cas  où  il  se  forme  une  articulation  anormale  sont 
si  rares,  qu'il  n'est  jamais  raisonnable  d'y  compter.  Toutefois  , 
l'âge  et  la  constitution  des  sujets  influent  beaucoup  sur  la  marche 
ultérieure  de  la  maladie,  et  sur  le  pronostic  qu'on  en  doit  porter. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'arthrocace  qui  survient  chez 
au  sujet  scrofuleux  est  beaucoup  plus  rebelle  et  a  une  disposi- 
tion bien  plus  grande  à  se  terminer  par  suppuration  que  les 
autres.  Chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  la  succession  des 
différens  ordres  de  symptômes  est  plus  rapide  ;  mais  il  y  a 
beaucoup  plus  d'espoir  de  gtiérison  que  chez  les  sujets  vieux  ou 
épuisés. 

Caractères  anatomiqiies .  Il  est  rare  qu'on  puisse  examiner 
i  l'état  de.s  parties  quand  la  maladie  n'est  encore  qu'à  sa  pre- 
mière ,  à  sa  seconde,  et  même  à  sa  troisième  période     on  ne 
j  peut  le  faire  que  dans  le  cas  où  le  sujet  est  mort  d'une  maladie 
i  étrangère  à  celle  de  l'articulation,  qui  ne  détermine  la  mort 
i  par  elle-même  que  par  son  passage  à  la  carie.  Cependant,  voici 
'■  ce  qu'on  observe  suivant  Rust.  Dans  le  début  de  la  maladie  ,  on 
J  tffouve  la  tête  articulaire  plus  volumineuse  que  dans  l'état  nor- 
1  mal,  et  sortant  de  la  cavité  destinée  à  la  recevoir  et  qui  ne  peut 
plus  la  contenir-  :  le  centre  de  cette  éminence  est  injecté ,  ra- 
molli ,  et  présente  des  traces  évidentes  de  l'inflammation  ,  que 
cet  auteur  pense  débuter  toujours  par  le  tissu  membraneux  mé- 
dullaire qui  revêt  les  cellules  spongieuses  de  l'os.  Nous  ajou- 
terons ,  d'après  un  assez  bon  nombre  d'auteurs ,  que  quelque- 
fois la  tête  articulaire  n'a  pas  changé  de  volume  ,  mais  que  c'est 
la  cavité  de  réception  qui  se  trouve  remplie  par  le  gonflement 
du  cartilage  qui  la  revêt,  et  par  celui  des  flocons  adipeux,  re- 
gardés par  quelques-uns  comme  des  glandes  synoviales.  Quand 
l'exariiculation  est  opérée  depuis  long-temps ,  et  qu'il  s  est  formé 
une  articulation  anormale  ,  on  trouve  la  cavité  articulaire  aban- 
donnée, rétrécie  et  efl'acée  ;  la  tête  de  l'os,  ordinairement  ra- 
petissée  ,  quelquefois  aplatie  et  presque  toujours  déformée  ,  re- 
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pose  sur  une  cavité  de  nouvelle  formation,  iri'égulière ,  pca 
profonde ,  et  tapissée  par  un  cartilage  mince }  tandis  que  les 
muscles  euvivonnans ,  le  tissu  cellulaire,  les  tendons,  amincis 
et  transformés  en  un  tissu  fibro-cellulaire  ,  forment  une  capsule 
articulaire  qui,  se  portant  d'un  os  à  l'autre,  affermit  les  deux 
pièces  de  l'articulation  anormale.  Lorsque  les  parties  affectées 
sont  en  suppuration ,  on  trouve  tous  les  caractères  que  nous 
avons  assignés  à  la  carie  5  les  cartilages  ,  les  extrémités  des  os ,  et 
quelquefois  les  cavités  articulaires ,  détruits ,  baignés  de  pus  : 
les  ligamens  ramollis  ;  les  parties  molles  environnantes  mollas- 
ses ,  grisâtres  et  fongueuses  ,  et  si  les  abcès  se  sont  ouverts ,  des 
trajets  fistuleux  faisant  communiquer  le  foyer  principal  avec 
l'extérieur.  Enfin  ,  si  après  la  carie  il  se  forme  une  soudure  ,  et 
que  la  suppuration  ait  cessé  depuis  long-temps  ,  on  trouve  les 
extrémités  articulaires  unies  par  un  cal  volumineux  et  irrégu- 
lier, dans  lequel  sont  souvent  confondus  les  organes  fibreux  et 
musculaires  environnans. 

Traitement.  Tant  que  la  maladie  n'est  pas  passée  à  l'état  de 
suppuration ,  le  traitement  qui  lui  est  applicable  ne  diffère  de 
celui  de  l'ostéite  en  général  que  par  l'énergie  avec  laquelle  on 
doit  l'administrer ,  en  raison  de  la  rapidité ,  plus  grande  que 
partout  ailleurs ,  avec  laquelle  l'inflammation  marche  dans  les 
parties  articulaires  des  os.  Ainsi,  le  repos  le  plus  complet  de 
l'article  ,  des  saignées  locales  abondantes  et  réitérées  ,  des  bains, 
des  cataplasmes  émoliiens ,  le  régime  des  inflammations ,  en 
forment  les  moyens  principaux.  Ces  moyens  doivent  être  em- 
ployés avec  énergie  et  persévérance  jusqu'à  ce  que  rinflamma- 
tionsoit  maîtrisée  et  la  douleur  calmée.  Lorsqu'ils  sont  employés 
à  temps  et  convenablement,  ils  suffisent  seuls  pour  faire  dégon- 
fler les  os ,  et  pour  ramener  le  membre  allongé  à  sa  longueur 
naturelle.  Dans  tous  les  cas,  on  n'en  doit  cesser  l'usage  que 
quand  ils  ont  fait  disparaître  la  douleur,  et  qu'on  s'est  assuré , 
en  persévérant  suflisamment  dans  leur  emploi ,  qu'on  n'en  peut 
]>\\xs  rien  obtenir.  Alors  on  les  remplace  par  les  révulsifs  appli- 


OSTÉITE  ARTrCUlAIRE.  I  (>5 

(|iiés  à  la  peau  ou  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  parmi  les- 
quels les  vésicatoires  volans ,  promenés  en  j>rand  nombre  et 
successivement  autour  de  l'articulation  malade  ,  les  moxas  ap- 
pliqués sur  les  centres  principaux  de  l'engorgement,  ou  le  plus 
près  possible  de  l'articulation  ,  et  surtout  les  sétons  qu'on  passe 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  le  plus  près  possible  du  siège 
(lu  mal,  tiennent  le  premier  rang.  Ce  n'est  pas  que  les  frictions 
,  niercurielles  ,  que  Bell  administrait  deux  ou  trois  fois  par  jour 
I  à  doses  assez  faibles  pour  ne  pas  pi'ovoquer  la  salivation  ;  ce  n'est 
[  pas  non  plus  que  les  linimens  volatils  ou  camphrés  ,  ceux  qui 
<^sont  faits  avec  un  mélange  de  savon  noir  et  d'eau-de-vie  cam- 
(  phrée  ,  que  la  pommade  d'Autenrieth  ,  les  sinapismes ,  les  bains 
eet  les  douches,  sulfureux  ou  autres,  les  frictions  sèches  faites 
aavec  ime  flanelle  imprégnée  de  vapeurs  de  benjoin ,  de  suc- 
icin,  etc.  ,  l'emplâtre  d'onguent  styrax  saupoudré  de  fleurs  de 
ssoufre  ,  les  cataplasmes  de  racine  de  bryonne  râpée  et  cuite  dans 
(  du  lait ,  l'application  constante  de  sachets  remplis  de  tan  pulvé- 
rrisé  mêlé  à  une  certaine  quantité  de  muriate  d'ammoniaque  et 
c  de  chaux  éteinte,  etc-,  conseillés  par  la  plupart  des  auteurs,  ne 
b puissent  avoir  d'avantages  lorsque  l'inflammation  a  perdu  son 

I  acuité j  mais  l'efficacité  de  ces  moyens  tient  en  grande  partie  à 
l'irritation  qu'ils  produisent  sur  la  peau,  et  sous  ce  rapport  ils 

5  doivent  le  céder  complètement  aux  vésicatoires,  aux  moxas  et 

II  au  séton.  Lorsque  la  maladie  attaque  un  sujet  robuste,  le 
1  traitement  qui  vient  d'être  décrit  est  le  seul  qui  convienne  ; 
I  mais  lorsque  le  malade  est  en'  même  temps  atteint  de  scro- 
I fuies,  ou  de  syphilis,  ou  de  scorbut,  il  faut  y  joindre  Pu- 
isage interne  des  remèdes  propres  à  détruire  ces  affections. 
^Seulement  on  ne  doit,  en  général ,  administrer  de  traitement  in- 

I  terne  que  quand  les  symptômes  inflammatoires  locaux  ont  dis- 
I  paru ,  c'est-à-dire  à  peu  près  en  même  temps  qu'on  applique 
les  révulsifs  à  l'extérieur  ,  parce  que  la  plupart  des  remèdes  qui 
composent  le  traitement  des  scrofules,  de  la  syphilis,  et  du 
scorbut ,  étant  excitans,  ils  sont  contre-indiqués  tant  qu'il  existe 
•  une  inflammation  locale  intense. 
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Lorsque  la  luxation  spontanée  est  opérée ,  c'est  encore  de  la 
même  manière  qu'on  doit  attaquer  le  mal,  c'est-à-dire  par  les 
saignées  locales  et  les  émoUiens  d  abord,  et  par  les  révulsifs 
lorsqu'il  n'y  a  plus  de  douleur;  ces  moyens  n'ont  pas  ordi- 
nairement pour  effet  d'opérer  la  réduction  des  os  luxés,  mais  ils 
empêchent  la  terminaison  par  suppuration  ,  et  favorisent  la  for- 
mation d'une  articulation  anormale  ou  d'une  ankylose.  Comme 
on  doit  supposer  que  le  membre  s'ankylosera ,  on  le  placera 
dans  la  position  la  plus  favorable  au  genre  de  service  qu'il  est 
destiné  à  rendre  ,  afin  qu'il  s'y  soude.  Lorsque  déjà  il  existe 
des  abcès,  que  la  luxation  soit  opérée  ou  non  ,  on  peut  encore 
attaquer  le  mal  par  des  saignées  locales  ,  mais  ce  n'est  plus 
alors  que  dans  le  but  de  diminuer  l'excitation  générale  et  lo- 
cale :  aussi  ne  doit-on  point  trop  insister  sur  l'emploi  de  ce 
moyen,  qui  affaiblirait  inutilement  le  malade.  On  doit  aussi, 
lorsque  les  saignées  ont  calmé  les  symptômes  généraux  ou  lo- 
caux d'excitation ,  appliquer  aux  environs  de  l'articulation  ma- 
lade mi  ou  deux  cautères,  dont  on  entretient  la  suppuration, 
parce  que  ces  moyens  dérivatifs  peuvent  contribuer  à  borner 
les  progrès  de  la  maladie.  Mais  il  est  inutile  de  multiplier  les 
vésicatoires ,  les  moxas  ,  etc.,  puisqu'on  n'en  peut  plus  attendre 
une  guérison  complète ,  et  que  surtout  l'excitation  qu'ils  pro- 
voquent pourrait  produire  un  effet  contraire  à  celui  qu'on  en 
attend  ,  en  ajoutant  à  celle  qu'on  veut  détruire  ,  et  qui  est  tou- 
jours disposée  à  se  réveiller  ou  à  s'exaspérer  à  l'époque  où  l'in- 
flammation passe  à  la  suppuration.  On  insiste  sur  les  émolliens 
et  le  repos. 

Les  praticiens  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  conduite  qu'il 
convient  de  tenir  lorsque  la  fluctuation  €St  manifeste  ;  quel- 
ques-uns pratiquent  une  ponction  aussitôt  qu'ils  reconnais- 
sent la  fluctuation  ,  après  quoi  ils  font  cicatriser  la  plaie  ,  et  re- 
nouvellent cette  opération  toutes  les  fois  que  la  collection 
reparaît.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  cette  pratique  ait 
ici  les  avantages  qu'elle  offre  dans  le  traitement  des  autres  ab- 
cès par  congestion  ;  l'irritation  inévitable  apportée  par  cette 
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Hjjère  opération  a  presque  toujours  pour  effet  l'inflammation 
iénérale  de  la  membrane  synoviale ,  et  par  conséquent  l'exas- 
iération  de  tous  les  symptômes ,  surtout  lorsque  les  parties 
ii'il  faut  traverser  pour  arriver  à  la  cavité  articulaire  ,  étant 
Wes-mèmes  altérées  et  peu  disposées  4  se  réunir  ,  comme  cela 
!  souvent  lieu ,  l'ouverture  reste  béante  ,  et  permet  à  l'air  de 
lïfitroduire  dans  l'intérieur  du  foyer.  Aussi  d'autres  praticiens, 
[paiement  recommandables  ,  et  parmi  lesquels  nous  pouvons 
itter  Nep.  Rust,  veulent-ils  qu'on  incise  de  bonne  heure  et  lar- 
fîment  les  abcès ,  afin  de  procurer  au  pus  un  libre  écoulement, 

:  d'éviter  les  inconvéniens  de  sa  stagnation  dans  un  foyer  où  iî 
tit  presque  inévitablement  altéré  par  la  présence  de  l'air.  D'au- 
L-es,  fondés  sur  ce  que  ces  opérations  provoquent  très-souvent 
lie  recrudescence  des  symptômes  d'excitation,  et  une  accélé- 
itition  dans  la  marche  de  la  maladie  ,  laissent  ces  abcès  s'ouvrir 
eeux-mèmes  ,  retardant  ainsi ,  autant  que  possible,  l'introduc— 
)0û  de  l'air,  dans  le  foyer  et  le  développement  des  accidens  lo- 
iiux  et  sympathiques  dépendans  de  l'irritation  qu'il  provoque. 
'  Ces  diverses  pratiques  comptent  des  succès ,  et  par  conséquent 
■^es  partisans 5  mais  quelle  que  soit  celle  qu'on  adopte,  il  aiiive 
iresque  toujours,  après  l'ouverture  artificielle  ou  spontcmée  des 

bc€s,  que  l'inflammation  se  renouvelle,  que  les  sympathies 
I  u  cœur  et  de  l'estomac  se  réveillent ,  et  que  la  carie  faisant 

es  progrès  plus  rapides ,  le  malade  tombe  bientôt  dans  Tépui- 
mnent  et  le  marasme.  L'étendue  de  la  maladie,  la  disposition 

es  os  aflectés ,  l'importance  et  la  sensibilité  des  tissus  divers  qui 
encourent  à  former  l'articulation  ,  ne  permettent  pas  d'em- 
•loyer  contre  la  carie  le  cautère  actuel,  et  il  ne  reste  alors 
«'autre  ressource  que  l'ablation  des  parties  malades.  C'est  pour 

ila  que  quelques  chirurgiens ,  considérant  à  quel  prix  les  ma- 

ides,  lorsqu'ils  viennent  à  guérir,  achètent  un  membre  pies- 

uc  toujours  déformé,  raide  et  ankylosé,  pensent  cfu'aussi tôt 
lu'il  est  manifeste  que  l'inflammation  des  parties  articulaires 

es  os  et  passée  à  la  suppuration  ,  il  faut,  sans  perdre  un  temps  / 
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précieux ,  l  eLraucher  les  parties  d'os  cariées.  On  peut  le  fait  > 
soit  en  amputant  le  membre,  soit  en  pratiquant  la  résecli' 
des  extrémités  articulaires  malades.  Cette  dernière  opératim, 
consiste  à  ouvrir  l'articulation ,  à  faire  saillir  l'une  après  Taui  > 
les  extrémités  des  os  qui  concourent  à  la  former,  et  à  les  retran-  , 
cher  d'un  trait  de  scie.  On  met  ensuite  en  contact  l'os  supériei  • 
avec  l'os  inféi-ieur ,  et  on  panse  le  membre  comme  s'il  él 
affecté  de  fracture  avec  plaie.  La  résection  des  extrémités  ai  ii 
culaires  a  ,  lorsqu'elle  réussit,,  de  grands  avantages  sur  l'ampu- 
tation. En  effet  j  comme  la  plupart  des  articulations  où  on  la  pra- 
tique sont  sous-cutanées  ,  et  qu'on  dispose  toujours  les  incision*^ 
de  manière  à  ménager  les  gros  troncs  vasculaires  et  nerveux  . 
il  en  résulte  qu'elle  est  à  la  fois  peu  douloureuse  et  exempte  de 
dangers,  puisque  la  peau,  quelques  ligamens  et  les  os,  sont  '< 
peu  près  les  seules  parties  intéressées  ;  et  elle  donne  la  facilite  , 
de  conserver  le  membre  ,  qui ,  bien  que  raccourci  et  souvent  ^ 
ankylosé ,  n'en  est  pas  moins  propre  à  remplir  divers  usages 
importans. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  cette  opération  soit  toujoui  s 
couronnée  de  succès,  parce  qu'on  attend  en  général  pour  Ja 
pratiquer  que  toute  espérance  de  guérison  spontanée  soit  toul- 
à-fait  perdue.  Alors  les  chairs  qui  environnent  les  os  sont  gri- 
sâtres, blafardes  ,  fongueuses  et  peu  disposées  à  se  réunir ,  et  la 
suppuration  qu'elles  fournissent,  baignant  incessamment  les  ex- 
trémités des  os,  s'oppose  à  tout  travail  de  réunion  entre  elk 
Le  pus  continue  donc  à  couler  en  aussi  grande  abondance  1 
avec  les  mêmes  caractères  après  l'opération  qu'avant,  et  l'on 
voit  les  accidens  reparaître  et  nécessiter  l'amputation  du  meni- 
bre.  Il  est  donc  très-important  de  ne  pas  attendre  ,  pour  pra- 
tiquer l'opération ,  que  des  trajets  fistuleux  aient  trop  a\ici( 
les  parties  molles  et  aminci  la  peau.  En  général ,  il  est  temps  tli 
la  faire  lorsque  la  présence  du  pus  commence  à  se  faire  recon- 
naître dans  l'articulation,  que  les  ligamens  ramollis  ne  main 
tiennent  plus  solidement  les  parties  osseuses  qui  y  concourcni 


II 
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rie ,  eu  saisissant  avec  les  mains  le  membre  au-dessus  et  au- 
$ssous  de  l'article ,  on  en  peut  faire  mouvoir  les  deux  parties 
•rizontalement  l'une  sur  l'autre  ,  et  que  le  frottement  qui  a 
!tu  pendant  ce  mouvement  entre  les  surfaces  articulaires  est 
ccompagné  de  crépitation  ,  indice  de  l'usure  de  leur  substance 
I  de  la  perte  de  leur  poli.  Mais  dans  beaucoup  de  cas  encore , 
aalgré  les  soins  les  plus  éclairés,  on  ne  peut  obtenir  la  guéri- 
un;  c'est  pour  cela  que  beaucoup  de  chirurgiens  préfèrent 
[amputation  du  membre ,  qui  ne  nous  paraît  devoir  être  tentée 
I  l  après  que  la  résection  des  os  a  échoué. 

!  La  forme  difféiente  des  articulations ,  leur  étendue  ,  leur 
lége,  leur  importance  ,  apportent,  soit  dans  les  symptômes  qui 
ccompagnent  l'arthrocace ,  soit  dans  les  suites  qu'elle  peut 
<foir ,  soit  dans  les  procédés  opératoires  que  leur  traitement 
!eut  exiger,  des  modi6cations  importantes,  qui  nous  mettent 
lans  la  nécessité  de  décrire  rapidement  cette  maladie ,  en  la 
)Dnsidérant  dans  les  principales  articulations. 

L'inflammation  des  articulatians  vertébrales  affecte  le  plus 
rdinairement  l'articulation  de  l'atlas  avec  l'axis  ;  quelquefois 
ependant  on  l'observe  dans  celle  de  l'occipital  avec  l'atlas ,  très- 
arement  dans  les  articulations  des  autres  vertèbres  cervicales 
1  ntre  elles  ,  et  presque  jamais  dans  celles  des  vertèbres  dor- 
ales  ou  lombaires. 

C'est  ordinairement  à  la  suite  de  la  chute  de  quelques  corps 
r;raves  sur  la  tête  que  se  développe  l'inflammation  des  parties 
^■sseuses  qui  concourent  à  l'articulation  de  l'occipital  avec 
atlas;  il  paraît  que  le  premier  de  ces  os  est  plus  souvent 
i.ffecté  primitivement  que  le  second.  Les  symptômes  qui  Tac- 
•ompagnent  dans  la  première  période  de  son  développement 
iont  fort  obscurs;  ils  se  bornent  à  une  douleur  vague  dans  la 
partie  supérieure  du  pharynx,  ou  dans  la  profondeur  de  la 
région  sous-occipitale.  Dans  la  seconde  période  ,  la  tête  exécute 
peu  à  peu  un  riiouvement  de  bascule  peu  marqué ,  soit  d'avant 
en  arrière  ,  soit  d'arrière  en  avant,  soit  latéralement,  selon 
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que  les  deux  condyles  sontafTectés  dans  leur  partie  postérieure  , 
dans  leur  partie  antérieure ,  ou  que  l'un  des  deux  seulement 
augmente  de  volume.  Dans  la  troisième  période  ,  l'occipital 
glisse  peu  à  peu  sur  les  masses  latérales  de  la  première  ver- 
tèbre ;  si  ce  mouvement  de  locomotion  s'exécute  d'arrière  en 
avant,  le  menton  semble  allongé,  et  l'occiput  raccourci  ;  si 
c'est  d'avant  en  arrière  ,  le  menton  se  rapproche  du  cou  ,  et 
l'occiput  paraît  allongé;  si  c'est  d'un  côté  à  l'autre  ,  la  tête 
s'incline  plus  ou  moins  fortement  d'un  côté  ;  mais  ce  qui 
distingue  cette  maladie  de  celle  qui  a  son  siège  dans  l'articula- 
tion des  deux  premières  vertèbres  entre  elles ,  c'est  que  les  mou- 
vemens  latéraux  de  la  tête  sont  conservés;  de  quelque  côté 
qu'elle  se  porte  ,  un  engorgement  profond  se  manifeste  dans 
la  région  sous-occipitale  ,  et  la  pression  y  devient, douloureuse  ; 
souvent  aussi  il  survient  une  gêne  plus  ou  moins  considérable 
dans  la  déglutition  ,  parce  que  la  tuméfaction  se  prononce  vers 
la  partie  la  plus  supérieure  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 
En  même  temps  que  la  tête  se  déplace  ,  la  moelle  épinière  se 
trouve  comprimée  à  son  entrée  dans  le  canal  vertébral ,  et  les 
mouvemens  volontaires  de  tout  le  corps,  y  compris  ceux  de 
la  respiration ,  deviennent  ordinairement  de  plus  en  plus  diffi- 
ciles ou  même  impossibles.  Cependant ,  quand  la  maladie  mar- 
che avec  lenteur,  le  rétrécissement  du  canal ,  et  par  conséquent 
la  compression  de  la  moelle  vertébrale ,  peuvent  être  portés 
très-loin  sans  qu'il  en  résulte  beaucoup  de  difficulté  dans  les 
mouvemens. 

Quelquefois  les  malades  guérissent  dans  la  position  qui 
vient  d'être  décrite ,  mais  le  plus  souvent  la  maladie  fait  des 
progrès,  et  passe  à  la  quatrième  période  :  alors  la  suppura- 
tion s'établit  j  les  abcès  se  font  jour,  soit  dans  le  pharynx  ,  soit 
sur  les  parties  latérales  supérieures  ou  postérieure  et  supé- 
rieure du  cou.  Si  le  malade  est  bien  constitué  ,  on  voit  encore , 
tlans  quelques  cas  heureux  ,  la  suppuration  tarir  peu  à  peu  ,  et 
les  malades  guérir  en  conservant  la  tète  déviée  •  mais  ordi- 
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I  iiairement  la  gêne  des  mouvemens  augmente  de  plus  en  plus, 
I  ,  t  comme  le  lieu  où  la  moelle  est  comprimée  est  supérieur  à 
j  l'origine  des  nerfs  diapliragmatiques ,  le  sujet  ne  tarde  pas 

à  périr  d'asphyxie,  avant  même  que  le  pus  se  soit  fait  jour  au 

dehors. 

Lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  l'articulation  de  la  pre- 

!;mière  vertèbre  avec  la  seconde ,  le  malade  commence  par 
éprouver  dans  la  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  une 
douleur  profonde,  plus  forte  pendant  la  nuit  que  le  jour,  et 
ij  qui  devient  très-vive  pendant  les  mouvemens  de  rotation  de 
la  tête.  Cette  douleur  augmente  aussi  lorsqu'on  presse  forte- 
ment la  région  postérieure  et  supérieure  du  cou  ,  lorsque  le 
malade  avale  de  gros  morceaux,  lorsqu'il  fait  de  profondes 
inspirations.  Peu  à  peu  ces  accidens  augmentent  lorsqu'on 
n'y  porte  pas  promptement  remède;  les  douleurs  se  con- 
centrent rapidement  à  la  région  occipitale  ^  elles  deviennent 
insupportables  dès  le  moindre  mouvement  de  la  tête,  qui  se 
1 1 penche  sur  l'épaule  opposée  au  côté  où  le  mal  s'est  d'abord 
développé ,  par  l'effet  de  l'augmentation  de  volume  de  l'apo- 
j  physe  articulaire.  A  cette  époque,  il  arrive  assez  souvent  que 
i  la  position  du  malade  semble  s'améliorer ,  les  douleurs  dimi- 
nuent, et  les  mouvemens  reprennent  un  peu  de  liberté;  mais 
(  ette  améhoration  n'est  pas  durable  ;  les  accidens  ne  tardent 
pas  à  se  renouveler  :  la  tête  s'incline  en  arrière  et  du  côté  op- 
\)Osé  à  celui  où  elle  s'était  d'abord  portée ,  parce  que  la  carie 
létruit  l'articulation,  et  que  l'atlas  perd  son  soutien  de  ce  côtéj 
le  malade  ne  peut  plus  la  mouvoir  sans  le  soutien  de  ses  deux 
mains  ;  toutes  les  positions  lui  deviennent  insupportables;  les 
membres  se  paralysent  ;  les  accidens  colliquatifs  se  déclarent, 
t  la  mort  survient  presc[ue  toujours  d'une  manière  brusque  et 
inopinée  pendant  quelques  mouvemens  de  la  tête  ,  ou  le  ma- 
1^  lade  péritid'a^hyxie. 

I  Bans  beaucoup  de  cas  ,  l'articulation  de  la  première  vertèbre 
laavec  l'occipital  se  trouve  compromise  en  môme  temps  que  son 
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articulation  avec  l'axis.  Les  symptômes  se  composent  de  tous 
ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  ces  deux  maladies  en  parti- 
culier. Les  altérations  pathologiques  qu'on  rencontre  à  l'ouver- 
ture des  corps  sont  alors  très-variées  :  quelquefois  l'occipital 
seul  s'est  déplacé  ;  d'autres  fois  ,  c'est  la  première  vertèbre  qui 
paraît  s'être  dérangée  seule  et  avoir  glissé  entre  l'occipital  et  la 
seconde  vertèbre.  Quelquefois  les  parties  se  sont  consolidées 
dans  la  position  nouvelle  qu'elles  ont  prise  ,  et  l'on  trouve  de 
gi'audes  ossiBcations  qui  s'étendent  de  l'occipital  à  la  première  , 
à  la  seconde  ,  et  même  à  la  troisième  vertèbre.  Dans  tous  ces 
cas,  le  canal  vertébral  est  fortement  rétréci ,  et  la  moelle  épi- 
nière  serrée  ,  étranglée  et  presque  coupée ,  est  ordinairement 
enflammée  et  ramollie  au  point  correspondant ,  à  moin.s  que 
l'affection  ne  soit  très-ancienne.  La  maladie  peut  également  se 
développer  dans  les  apophyses  articulaires  de  toutes  les  vertè- 
bres ;  il  est  remarquable  cependant  qu'elle  s'établit  plus  fré- 
quemment dans  la  région  cervicale  qu'ailleurs,  tandis  que, 
comme  nous  l'avons  dit ,  l'inflammation  centrale  du  corps  de 
l'os  attaque  plus  spécialement  les  vertèbres  lombaires  et  dor- 
sales. Au  reste  ,  les  symptômes  de  ces  deux  affections  sont  telle- 
ment semblables  ,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  distinguer 
la  spoudylarthrocace  de  la  variété  de  vertébrite  non  accompa- 
gnée de  gibbosité  considérable.  Le  traitement  de  l'inflammation 
des  apophyses  articulaires  des  vertèbres,  en  quelque  articulation 
qu'elle  se  développe  ,  est  absolument  le  même  que  celui  de 
l'ostéite  vertébrale. 

Lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  l'articulation  de  la  cla- 
vicule avec  le  sternum  (  cléidarthrocace  ) ,  elle  est  des  plus  fa- 
ciles à  reconnaître.  C'est  en  haut  et  en  avant  que  s'opère  le  dé- 
placement. Elle  ne  compromet  pas  la  vie  du  sujet.  On  ne 
pratique  jamais  la  résection  ni  l'amputation  de  l'os. 

Quand  elle  attaque  l'articulation  scapulo-humérale  (  owar- 
ihrocace ,  Rust  ) ,  c'est  souvent  à  l'occasion  d'un  violent  tiraille- 
ment de  l'articulation  qu'elle  se  développe,  et  cependant  il 
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^paraît  que  c'est  par  la  tête  de  l'humérus  qu'elle  débute  ordinai- 
I  renient.  La  douleur  locale  caractéristique  de  la  première  pé- 
iriode  est  très-vive,  et  augmente  non-seulement  par  les  mouve- 
imens  du  bras,  mais  aussi  par  ceux  de  l' avant-bras 5  celui-ci 
(éprouve  un  sentiment  de  lassitude  très-marqué.  Dans  la  seconde 
jpériode ,  le  gonflement  de  la  tête  de  l'humérus  est  très-appa- 
irent;  la  douleur,  sans  quitter  l'articulation  malade,  se  fait 
)isentir  quelquefois  très-vivement  dans  le  coude  ;  le  membre  mai- 
ggrit  et  s'allonge  j  le  deltoïde  s'aplatit  et  paraît  fortement  tendu 
ilde  haut  en  bas;  l'aisselle  se  remplit  ;  le  coude,  plus  bas  que 
celui  du  côté  opposé ,  reste  écarté  du  corps  ,  sans  qu'on  puisse 
l'en  rapprocher.  Dans  la  troisième  période  ,  le  membre  se  rac- 
:  courcit  tout  à  coup;  le  coude  est  dirigé  en  arrière  et  en  dehors  ; 
n'épaule  est  aplatie ,  et  la  tête  de  l'humérus  vient  faire  saillie 
aau-dessous  de  la  clavicule.  Pendant  la  quatrième  période,  les 
aabcès  se  font  jour  vers  l'aisselle  ou  vers  \a.  partie  antérieure  de 
ll'articulation.  On  a  vu  dans  quelques  cas  les  côtes  s'enflammer, 
5«e  carier,  et  un  épanchement  mortel  se  faire  dans  la  poitrine. 
CGette  maladie,  très-grave  ,  compromet  toujours  la  vie  du  sujet; 
:eUe  peut,  après  que  le  déplacement  est  opéré  ,  guérir  par  la 
fformation  d'une  articulation  anormale.  C'est  en  devant  et  en 
i  arrière  de  l'articulation ,  et  sous  l'aisselle  qu'on  applique  les 
-sangsues  destinées  à  faire  les  saignées  locales;  c'est  en  devant  et 
en  arrière  seulement  qu'on  applique  les  vésicatoires  et  les 
imoxas.  Lorsque  toutes  les  ressources  de  l'art  sont  épuisées  ,  011 
^eut  pratiquer  l'amputation  du  membre  dans  l'article  ,  ou  faire 
ila  résection  de  la  tête  de  l'humérus,  si  l'état  des  parties  molles 
4e  permet.  (  Voyez  Moyens  thérapeutiques  des  solutions  de  con- 
tiinuité.  ) 

Quand  la  maladie  aff'ecte  l'articulation  du  coude  (  olécranar- 
khrocace ,  Rust  ),  elle  commence  quelquefois  par  la  tête  du  ra- 
Idius.  La  douleur  est  alors  fixe  en  dehors  de  la  partie  supérieure 
Ide  l'avant-bras  ,  et  elle  augmente  dans  les  mouvemens  de  rota- 
mion  de  la  main  ;  mais  souvent  c'est  l'cxirémité  inférieure  de 
n.  '  8 
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riiumérus  qui  est  alFectëe  primitivement.  C'est  sur  les  côtés  de 
l'olécrane  que  commence  alors  la  tuméfaction.  Le  membre  a 
une  tendance  marquée  à  la  flexion  ;  dans  les  derniers  degrés  de 
la  maladie ,  il  reste  immobile  dans  cette  position  ,  et  tandis  que 
toute  l'articulation  est  gonflée ,  le  bras  et  l'avant-bras  sont 
frappés  d'un  amaigrissement  très-marqué.  Cette  maladie  en- 
traîne rarement  la  mort,  quoique  assez  souvent  les  fistules  restent 
intarissables.  Il  se  forme  fréquemment  une  ankylose  du  coude. 
C'est  sur  les  côtés  de  l'articulation  qu'il  faut  appliquer  les  sang- 
sues ,  les  vésicatoires  et  les  moxas.  Dans  les  cas  où  elle  devient 
la  source  d'accidens  colliqualifs  ,  on  pratique  ordinairement 
l'amputation  dans  la  continuité  du  membre  ,  et  presque  jamais 
dans  l'article  ;  on  peut  aussi  faire  la  résection  des  os  qui  compo- 
sent l'articulation. 

Lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans  l'articulation  du  poignet 
(  chéirarihrocace ,  Rust),  c'est  souvent  par  les  os  du  tarse 
qu'elle  commence.  La  douleur  se  fait  sentir  tantôt  vers  un 
point ,  tantôt  vers  un  autre.  Dès  le  début,  le  poignet  se  gonfle 
vers  sa  face  dorsale  ,  et  la  main  se  fléchit  sur  l'avant-bras.  Cette 
flexion  augmente  dans  la  seconde  période  ;  et  dans  la  troisième  , 
les  os  de  l'avant  bras  ,  et  surtout  le  cubitus  ,  font  saillie  en  ar- 
rière. Quand  la  carie  se  développe,  c'est  surtout  dans  les  os  du 
tarse  qu'elle  fait  des  ravages.  Il  est  très-rare  que  cette  maladie, 
une  fois  arrivée  à  sa  quatrième  période  ,  guérisse.  Presque  tou- 
jours l'inflammation  s'étend  des  os  de  la  première  rangée  du 
tarse  à  ceux  de  la  seconde ,  et  des  fistules  intarissables  et  nom- 
breuses sont  la  suite  de  cette  extension  du  mal.  Cependant , 
malgré  son  étendue  ,  il  est  rare  que  la  carie  du  tarse  et  du  poi- 
gnet compromette  les  jours  du  malade;  mais  elle  entretient  le 
corps  dans  un  état  de  maigreur  et  d'excitation  habituelles  qui 
forcent ,  lorsque  toutes  les  autres  ressources  sont  épuisées ,  à 
recourir  à  une  opération  chirurgicale.  La  nécessité  où  l'on  se- 
rait de  couper  les  tendons  fléchisseurs  ou  extenseurs  pour  ou- 
vrir l'articulation,  le  petit  volume  et  la  structure  spongieuse 
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des  os  du  tarse  ,  qui  font  que  ces  os  sont  toujours  affectés  dans 
1  toute  leur  épaisseur  ,  et  ne  peuvent  point  être  enlevés  par- 
itiellement,  rendent  inutile  ou  impossible  l'opération  de  la  ré- 
ssection  des  surfaces  articulaires,  et  c'est  à  l'amputation  dans  l'ar- 
tticle  ou  dansla  continuité  de  l'avant-bras  qu'il  faut  avoir  recours. 

Quand  la  maladie  a  son  siège  isolément  dans  l'un  ou  l'autre 
ddes  os  du  métacarpe  ,  on  peut  l'enlever  en  sacrifiant  le  doigt 
c correspondant.  La  même  opération  peut  être  pratiquée  lorsque 
l  l'articulation  métacaipo-phalangienne  est  le  siège  du  mal  ;  c'est 
)  au  contraire  dans  cette  dernière  qu'on  ampute  le  doigt  lorsque 
la  maladie  siège  dans  l'articulation  phalango-phalanginienne , 
>  et  ainsi  de  suite.  Nous  verrons,  en  pai'lant  des  amputations, 
1  quelles  sont  les  autres  opérations  de  ce  genre  qu'on  a  conseillé 
ùde  faire  partiellement  sur  la  main. 

L'inflammation  de  l'articulation  de  la  hanche  est  une  de 
c  celles  que  les  auteurs  ont  le  mieux  décrites;  c'est  elle  qu'ils 
(•ont  désignée  sous  les  noms  de  coxalgie  ,  de  luxation  spon- 
ilanêe  du  fémur ,  de  coxarihrocace  (Rust).  Elle  n'a  point  de 
c  causes  spéciales.  Pendant  la  première  période,  la  douleur 
j paraît  et  disparaît  alternativement;  la  faiblesse  de  la  cuisse 
'  est  très-marquée ,  et  elle  est  accompagnée  d'un  sentiment  de 
.  tension  dans  l'aine ,  et  de  claudication  ;  cette  période  ne  dure 
i  quelquefois  que  quelques  jours  ^  d'autres  fois,  elle  dure  plu- 
sieurs mois  et  même  plusieurs  années.  Dans  la  seconde,  le 
nmembre  est  allongé  et  amaigri ,  le  grand  trochanter  est  placé 
j.plus  bas  et  plus  en  dehors  que  celui  du  côté  opposé ,  la  fesse 
?est  aplatie ,  et  son  sillon  est  plus  profond  ;  le  malade  marche 
;en  fauchant ,  c'est-à-dire  en  faisant  décrire  horizontalement  à 
<son  pied  un  demi-cercle  en  dehors  ,  et  sans  l'éloigner  du  sol  ;  il 
iiaide  souvent  le  membre  de  la  main  correspondante.  Il  se  dé- 
iclare  en  même  temps  dans  le  genou  une  douleur  très-vive,  et 
[quelquefois  assez,  forte  pour  détourner  de  la  maladie  principale 
'l'attention  d'un  chirurgien  peu  exercé  :  dans  quelques  cas , 
•cette  douleur  est  accompagnée  d'un  gonHement  notable.  La 
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troisième  période  est  caractérisée  par  un  raccourcissement  lent 
ou  brusque,  mais  toujours  considérable  du  membre.  La  luxa- 
tion est  complète  comme  à  l'épaule  ,  et  elle  s'opère  en  haut  et  en 
dehors.  La  tête  du  fémur  sortant  par  le  côté  supérieur  et  pos- 
térieur de  la  cavité  cotyloïde ,  et  entraînée  par  les  muscles  fes- 
siers, glisse  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  sur  la 
face  convexe  de  l'os  des  îles.  La  cuisse  est  fléchie  et  tournée 
dans  une  forte  rotation  en  dedans;  le  grand  trochanter  est 
remonté  et  rapproché  de  la  crête  de  l'os  des  îlesj  les  muscles 
sont  soulevés  par  la  tête  du  fémur,  et  la  fesse  est  arrondie  et 
prolongée  en  arrière  en  forme  de  cône.  Dans  quelque  cas  heu- 
reux ,  surtout  lorsque  le  sujet  est  jeune  et  bien  constitué ,  et  que 
la  maladie  provient  d'une  cause  mécanique,  la  douleur  locale 
et  la  gonalgie  cessent,  le  gonflement  diminue  peu  à  peu,  et, 
toutefois  au  bout  d'un  temps  toujours  assez  long,  le  malade 
peut  s'appuyer  sur  le  membre  raccourci  et  dévié  ,  mais  conser- 
vant une  partie  de  ses  mouvemens.  Il  s'est  alors  formé  une- 
articulation  anormale  entre  la  tête  du  fémur  et  la  face  externe 
de  l'os  des  îles.  Quelques  personnes  citent  même  des  cas  plus, 
heureux  :  des  membres  raccourcis  depuis  peu  de  temps  au- 
raient été  ramenés  à  leur  état  naturel  par  les  saignées  locales  et 
les  révulsifs.  De  pareils  faits  nous  paraissent  tout-à-fait  impos- 
sibles à  expliquer.  Dans  quelques  cas  aussi ,  mais  rarement ,  ork 
voit  la  luxation  se  faire  en  bas  et  en  dedans  sur  le  trou  sous-- 
pubien  ;  le  membre  est  alors  allongé  et  dévié  en  dehors. 
Nous  l'avons  vue  s'opérer  en  haut  et  en  avant.  Après  ces  der- 
nières espèces  de  luxation ,  il  peut  également  se  former  une 
fausse  articulation  ;  mais  le  plus  souvent ,  quel  que  soit  le 
sens  dans  lequel  le  déplacement  s'est  opéré ,  les  douleurs  lo- 
cales et  sympathiques  reparaissent  avec  plus  d'intensité^  les 
sympathies  du  cœur  et  de  l'estomac  s'éveillent  ou  s'exaspèrent; 
des  abcès  se  forment  dans  l'épaisseur  de  la  fesse  où  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  cuisse;  des  taches  livides  apparaissent 
aux  tégumens ,  qui  se  perforent ,  et  dont  les  ouvertures  se  (ransr 
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arment  en  orifices  fistuleux.  Si  le  malade  guérit  alors,  ce  n'est 
qu'après  de  longues  douleurs  et  beaucoup  de  dangers  ,  et  en 
conservant  une  ankylose  ;  dans  les  cas  les  plus  nombreux,  il 
uiccombe  épuisé  par  les  accidens  coUiquatifs.  C'est  surtout  en 
irrière  et  en  dedans  de  l'articulation  qu'on  doit  appliquer  les 
-angsues  dans  cette  maladie  ;  c'est  sur  le  grand  trochanter ,  au- 
dessus  ,  en  arrière  ,  et  en  devant  de  lui  qu'on  promène  les  vési- 
catoir^s  volans,  et  qu'on  applique  les  moxas  et  les  sétons.  On 
peut ,  lorsque  la  vie  du  malade  est  mise  en  danger ,  pratiquer 
l'amputation  du  membre  dans  l'article  j  mais  cette  opération 
;;  rave  offre  bien  moins  de  chances  de  succès  à  la  hanche  qu'à 
l'épaule ,  non-seulement  à  cause  de  l'énorme  étendue  de  la 
peau,  mais  encore  parce  qu'il  est  impossible  de  retrancher  la 
cavité  cotyloïde  lorsqu'elle  est  elle-même  cariée  ,  tandis  qu'il 
n'est  pas  très-difficile  d'enlever  l'angle  antérieur  de  l'omoplate, 
;t  par  conséquent  la  cavité  glénoïde ,  lorsqu'elle  participe  à  la 
maladie  de  la  tète  de  l'humérus  et  des  autres  parties  articulaires. 
La  grande  épaisseur  des  chairs  qui  environnent  de  toutes  parts 
l'articulation  coxo-fémorale,  rend  tout-à-fait  impossible  la' ré- 
section de  la  tête  du  fémur. 

L'inflammation  de  l'articulation  du  genou ,  tumeur  blanche  , 
gonalgie ,  gonarlhrocace ,  l'une  des  plus  fréquentes,  est,  en 
quelque  sorte,  celle  que  presque  tous  les  auteurs  donnent 
comme  le  type  de  ce  qu'ils  ont  appelé  tumeur  blanche  des  ar^ 
ticulations.  La  période  d'invasion  débute  quelquefois  par  un 

;  gonflement  brusque  qui  a  lieu  pendant  la  nuit,  gonflement 
quelquefois  indolent;  plus  souvent  douloureux;  d'autres  fois, 
c  est  une  douleur  vive  sans  gonflement  ;  dans  presque  tous  les 
cas,  il  y  a  flexion  forcée  et  constante  de  la  jambe  sur  la  cuisse , 

'  avec  contraction  des  muscles  fléchisseurs  ,  et  impossibilité  d'ob- 
tenir des  malades  qu'ils  étendent  leur  membre ,  tant  est  vive 
l'appréhension  de  la  douleur.  Dans  la  deuxième  période ,  la 

'  douleur  diminue ,  mais  l'articulation  se  gonfle  généralement  ; 
les  exlrémilés  articulaires,  et  surtout  les  condyles  du  fémur. 
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augmentent  sensiblement  de  volume,  et  dans  l'état  de  flexion 
du  membi'c,  ils  font  une  saillie  remarquable  en  avant.  Quelque- 
fois cependant  c'est  un  seul  des  condyles,  d'autres  fois  c'est  le  tibia 
qui  est  gonflé.  La  largeur  des  surfaces  articulaires  ne  permet  à  la 
luxation  de  se  faire  complètement  que  dans  un  très-petit  nombre 
de  cas  ,  lorsque  le  mal  est  parvenue  à  sa  troisième  période.  Pans 
quelques  cas  cependant,  le  tibia  se  luxe  complètement  euarrière; 
d'autres  fois ,  il  se  porte  en  dedans  ou  en  dehors,  selon  que  la 
maladie  aff'ecte  un  seul  ou  les  deux  condyles  de  l'un  ou  l'autre 
os.  La  maladie  peut  alors  se  terminer  par  résolution  ,  mais  le 
membre  reste  dans  la  flexion  ,  et  quoiqu'il  ne  soit  pas  ankylosé, 
les  mouvemens  qu'il  exécute  sont  si  obscurs  ,  qu'ils  ne  peuvent 
concourir  en  rien  à  ses  usages.  Dans  ce  cas ,  il  ne  se  forme  pas , 
à  proprement  parler ,  une  pseudo-articulation  ,  la  portion  de 
surface  articulaire  abandonnée  perd  son  poli  et  disparaît,  tan- 
dis qu'elle  semble  s'être  étendue  du  côté  où  l'os  déplacé  s'est 
porté.  Lorsque  la  maladie  passe  à  la  quatrième  période  ,  les 
malades  peuvent  encore  guérir  par  la  soudure  mutuelle  des  ex- 
trémités articulaires  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
ils  périssent  dans  le  marasme.  L'inflammation  des  parties  arti- 
culaires du  genou  est  une  des  plus  graves  des  maladies  de  ce 
genre.  C'est  autour  de  la  rotule,  et  sur  le  condyle  du  fémur  et 
du  tibia,  qu'il  faut  faire  les  applications  de  sangsues.  Quand 
on  applique  les  vésicatoires  ,  ordinairement  on  en  place  un  , 
dont  on  entretient  la  suppuration,  sur  la  rotule  même,  et  on 
en  promène  ensuite  ,  autour  de  l'articulation  malade  ,  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  qu'on  fait  sécher  immédiatement. 
C'est  sur  les  condyles  du  fémur  et  du  tibia,  de  chaque  côté  des 
ligamens  de  la  rotule  et  du  tendon  du  muscle  droit  antérieur, 
qu'on  applique  les  moxas  et  les  sétons.  Lorsque  le  mal  est  jugé 
au-dessus  des  ressources  ordinaires  de  l'art,  on  pratique  l'am- 
putation de  la  cuisse,  ou  l'on  fait  la  résection  des  extrémités 
articulaires  du  fémur  et  dn  tiliia,  Cfttc  opération  a  été  faite 
plusieurs  fois  rtvoc  surrès. 
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L'inflauauation  des  os  qui  composent  rarticulation  du  pied 
podarthrocace  ,  Rust»)  est  fort  commune.  Elle  survient  le  plus 
oiouventà  lasuite  d'une  entorse;  c'est  dire  qu'ordinairement  elle 
ccommence  par  les  ligamens  ;  elle  n'offre  pas  de  symptômes 
[)particuliers.  Le  déplacement  peut  se  faire  en  avant,  en  arrière, 
eet  de  côté  ;  c'est  plus  souvent  en  arrière  qu'il  s'opère  ;  mais  il 
iin'est  jamais  complet,  vu  la  grandç  profondeur  de  Tarticula- 
ution:  c'est  plutôt  une  tendance  au  déplacement  qu'un  déplace- 
iiment  véritable.  Onapplique  les  sangsues,  les  vésicatoires  volans 
etles  moxas  tout  autom-  de  l'articulation  j  c'est  plutôt  au-dessous 
^des  malléoles  que  partout  ailleurs  qu'on  passe  les  sétons. 

Les  inflammations  des  différentes  articulations  du  pied  ne 
)présentent  rien  de  remarquable  dans  leur  marche  et  dans  leur 
titraitement  ;  celles  du  tarse  se  confondent  presque  toujours  avec 
l  l'inflammation  des  os  eux-mêmes  :  on  peut ,  lorsque  la  maladie 
tm'a  pu  être  arrêtée  ,  et  qu'elle  commmence  à  réagir  sur  les  or- 
gganes  principaux  ,  enlever  les  os  malades  en  pratiquant  l'ampu- 
Ltation  partielle  du  pied.  Quand  la  maladie  attaque  l'un  des  or- 
tteils,  on  fait  l'amputation  ,  si  c'est  l'articulation  de  la  première 
i  avec  la  seconde  phalange  qui  est  malade ,  dans  l'articulation 
)  phalango-phalanginienne  ;  si  c'est  cette  dernière  qui  est  affec- 
tée ,  on  ampute  dans  l'articulation  métatarso-phalangienne  ; 
enfin  ,  si  celle-ci  est  le  siège  de  la  maladie  ,  on  fait  la  résection 
de  l'os  du  métatarse  correspondant. 

ORDRE  SECOND. 

IRKITAT10N6   HliMORRHAGlQUES  OU   HÉmORRHAG lES . 

De  l'hémonhagie  eu  géuéral. 

L'irritation  hémorrhagiquc  ou  l'iiémorrhagie,  est  encore  une 
des  formes  assez  fréquentes  de  l'irritation.  Elle  est  beaucoup  plus 
!  rare  cependant  que  la  phlegmasie  avec  laquelle  elle  se  complique 
quelquefois;  mais  dont  elle  est  le  plus  ordinairement  isolée(i). 

(i)  Il  n'esb  pas  question  ici  des  hénioirhagics  Iraumatiqucs  des  aiHcurs  j 
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Les  causes  de  l'iiémorrhagie  diffèrent  à  peine  de  celles  de 
l'inflammation.  Ainsi  la  jeunesse  et  l'âge  adulte  y  prédisposent , 
les  grandes  chaleurs ,  le  froid  vif  et  sec ,  et  l'habitation  sur  des 
lieux  élevés  et  exposés  au  nord  la  favorisent,  enfin ,  l'abus  des 
mets  très-excitans,  du  café  ,  des  boissons  spiritueuses ,  les  vio-  j 
lentes  passions  ,  etc. ,  la  préparent  et  la  font  éclater.  On  la  voit 
survenir  souvent  aussi  à  la  suite  de  la  suppression  d'un  écoule- 
ment sanguin  habituel ,  tel  que  le  flux  hémorrhoidal  ou  les 
menstrues  ,  et  quelquefois  après  l'omission  d'une  saignée  ou  | 
d'une  application  de  sangsues  dont  on  a  contracté  l'habitude. 
Mais  outre  ces  causes,  elle  exige  dans  les  individus  qu'elle  af- 
fecte une  de  ces  conditions  inconnues  de  l'organisation  que 
l'on  nomme  prédispositions.  Le  tempérament  nervoso  -  san- 
guin ,  c'est-à-dire  un  système  artériel  très-développé  et  obéis- 
sant avec  promptitude  et  facilité  aux  excitations  nerveuses  , 
paraît  surtout  constituer  cette  prédisposition  ;  et  comme  on  le 
rencontre  plus  fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les  | 
hommes  ,  c'est  aussi  chez  elles  que  les  hémorrhagies  sont  plus 
fréquentes.  Une  autre  cause  concourt  puissamment,  il  est  vrai , 
à  ce  résultat ,  c'est  l'écoulement  sanguin  périodique  auquel  les 
femmes  sont  assujetties ,  dont  le  retard  ou  la  suppression  de- 
vraient nécessairement  entraîner  souvent  des  hémorrhagies  sup- 
plémentaires. Cette  prédisposition  est  souvent  héréditaire. 
Enfin  ,  aux  différentes  époques  de  la  vie ,  on  voit  les  hémorrha- 
gies affecter  en  général  certains  organes  de  préférence  :  avant  la 
puberté  et  à  cette  époque  ,  elles  s'opèrent  ordinairement  par  les 
fosses  nasales  ;  plus  tard  ,  par  la  membrane  muqueuse  pulmo- 
naire j  chez  les  adultes ,  par  l'estomac  ;  dans  l'âge  viril ,  par 
l'anus  ;  et  chez  les  vieillards ,  par  les  voies  urinaires.  Cette  loi 
n'est  pas  sans  exception  :  l'hémorrhagie  cérébrale  par  exemple 
est  plus  fréquente  après  quarante  ans  qu'avant  cet  âge ,  mais 
elle  est  vraie  dans  la  généralité  des  cas. 

leur  histoire  appartient  à  celle  des  plaies  des  artères  et  des  veines ,  dont  elles 
ne  sont  qu'un  symptôme. 
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Aiusi  que  toutes  les  autres  irritations  ,  riiémorrhagie  peut 
eêtre  aiguë  ou  chronique,  continue  ou  intermittente,  et,  comme 
<elles ,  elle  développe  des  sympathies  en  raison  composée  de 
ri'irritabilité  des  individus  ,  de  son  acuité ,  et  du  degré  d'in— 
âfluen<:e  de  l'organe  qu'elle  occupe  -  Les  signes  en  sont  rarement 
ééquivoques,  parce  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  le 
ssang  rejeté  au  dehors  ne  permet  pas  d'erreur  sur  la  nature  de 
Ida  maladie  :  ce  n'«st  que  quand  le  sang  exhalé  reste  comme 
e emprisonné  dans  l'organe  au  sein  duquel  il  s'épanche  ,  que  le 
èdiagnostic  peut  être  douteux  ou  difficile.  Cependant  elle  pré- 
•  sente  quelquefois  dans  les  deux  cas  des  signes  généraux  qui  , 
idans  le  premier ,  peuvent  la  faire  prévoir  ,  et ,  dans  le  second  , 
^facilitent  son  diagnostic  j  il  importe  donc  d'exposer  ces  signes. 

Les  hémorrhagies  aiguës  ,  surtout  lorsqu'elles  se  manifestent 
fpour  la  première  fois^  sont  ordinairement  précédées  par  des 
s  symptômes  de  congestion  vers  les  organes  qui  vont  en  devenir 
I  le  siège.  Ces  symptômes  consistent  dans  un  sentiment  de  tumé- 
f.  faction,  de  pulsation,  de  pesanteur,  de  chaleur  et  quelquefois 
timême  de  douleur  ;  on  a  donné  le  nom  de  molimen  hemorrha- 
6  gicum  à  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides.  Un  frisson 
»  marque  ordinairement  leur  invasion  )  il  est  bientôt  suivi  de 

chaleur  générale  ,  de  fréquence  ,  de  plénitude  et  de  dureté  du 
;  pouls  'j  la  pulsation  de  l'artère  semble  quelquefois  être  double 

(  pouls  dicrote  ) ,  c'est  ce  caractère  qui ,  dit-on  ,  fit  prédire  à 
y  Gahen  une  hémorrhagie  nasale  chez  un  malade  qu'on  se  dis- 
}i  posait  à  saigner.  Enfin,  l'hémorrhagie  s'opère,  et  quand  elle  est 
1  modérée ,  on  voit  ordinairement  diminuer  et  disparaître  les 
i  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer  ;  lorsqu'au  contraire 
eelle  est  très-abondante  ,  le  malade  ne  tarde  pas  à  pâlir,  une 
^  sueur  abondante,  qui  finit  par  devenir  froide,  couvre  le  visage  ; 
1  les  extrémités  se  refroidissent ,  il  survient  des  tintemens  d'o- 
1  reilies ,  des  éblouissemens ,  des  syncopes  au  moindre  m.ouve- 

ment  et  quelquefois  même  des  défaillances  spontanées  ;  le 

pouls  qui  a  perdu  de  sa  plénitude  et  de  sa  force  à  mesure  que 
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le  sang  a  coulé  ,  devient  faible  ,  petit,  et  concentré  ,  sans  rien 
perdre  de  sa  fréquence  qui  quelquefois  même  est  accrue.  Chez 
quelques  individus  ,  il  se  manifeste  des  mouvement  convulsifs. 
L'existence  de  ces  signes  suffit  pour  faire  reconnaître  les  lié- 
morrhagies  internes. 

Quand  les  hémorrliagies  sont  chroniques  ,  lorsque  surtout 
elles  se  sont  déjà  reproduites  plusieurs  fois  ,  soit  par  le  même 
organe ,  soit  par  des  voies  diverses  ,  lorsqu'enfin  elles  ont  af- 
faibli la  constitution  des  malades  ,  on  n'observe  plus  les  phéno- 
mènes de  congestion  qui  les  précèdent  dans  les  circonstances 
opposées  ,  ni  ceux  de  réaction  qui  les  accompagnent.  C'est  sur 
l'absence  de  ces  phénomènes  dans  certains  cas,  et  sur  leur  pré- 
sence dans  d'autres,  que  les  auteurs  se  sont  fondés  pour  établir 
la  distinction  des  hémorrhagies  en  actives  et  en  passives  ;  les 
premières  dépendant ,  suivant  eux ,  d'un  état  d'éréthisme  ou 
d'irritation  des  vaisseaux  capillaires  par  lesquels  le  sang  s'é- 
chappe ,  ou  d'une  trop  forte  impulsion  communiquée  à  ce  li- 
quide par  le  cœur,  et  les  secondes  produites  au  contraire  par  le 
relâchement,  la  faiblesse  ,  l'atonie  ,  les  baillemens  de  ces 
mêmes  vaisseaux.  Mais  cette  distinction  n'est  pas  fondée  ,  et 
l'hémorrhagie  ne  change  pas  ainsi  de  nature  pour  être  ou  n'être 
pas  accompagnée  de  symptômes  locaux  et  généraux  d'excita- 
tion. N'observe-t-on  pas  cette  même  différence  entre  les  in- 
flammations aiguës  et  les  inflammations  chroniques ,  et  ne 
s'accorde-t-on  pas  généralement  à  n'y  voir  qu'une  différence  de 
degré  et  non  de  nature  ?  Le  flux  menstruel  s'accompagne  de 
phénomènes  marqués  de  congestion  chez  la  plupart  des  femmes, 
taudis  que  chez  quelques-unes  il  a  lieu  sans  le  plus  léger  signe 
d'excitation  ;  n'est-il  donc  un  phénomène  actif  que  chez  les 
premières  ,  et  faut-il  le  regarder  comme  passif  chez  les  se- 
condes ?  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  une  hémorrhagie  qui 
ofl're  à  son  début  des  phénomènes  incontestables  d'augmenta- 
tion de  l'action  organique  ,  cesser  peu  à  peu,  et  à  mesure  qu'elle 
se  prolonge  ,  d'en  être  accompagnée  .  et  finir  même  par  n'en 
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plus  piésenler  la  moindre  trace  ?  N'est-ce  pas  ainsi  même  que 
cela  se  passe  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  et  faut-il  donc 
ccroire  que  la  plupart  des  hémorrhagies,  actives  au  début,  finis- 
isent  par  devenir  passives  ,  après  avoir  passé  par  un  état  inter- 
ijuédiaire  auquel  il  faudra  aussi  nécessairement  donner  un  nom? 
tCes  opinions  n'ont  plus  de  crédit  aujourd'hui  ;  M.  Broussais  en  a 
(depuis  long-temps  démontré  la  fausseté.  Il  n'y  a  de  réellement 
{.passives  parmi  les  hémorrhagies  ,  que  celles  qui  s'opèrent  dans 
lile  scorbut  sous  les  tégumens  ou  sur-  les  membranes  muqueuses, 
LCt  celles  qui  sont  produites  par  les  lésions  de  continuité  des 
\  vaisseaux  sanguins. 

Les  hémonhagies  affectent  souvent  le  type  intermittent; 
lleur  durée  est  variable  ,  elle  peut  être  de  quelques  instans  ou 
cde  plusieurs  années  ,  il  est  impossible  de  la  déterminer  d'une 
1  manière  générale.  Chez  quelques  individus,  il  s'établit  des  hé- 
imorrhagies  qui  deviennent  nécessaires  au  maintien  de  la  santé, 
itels  sont  certains  flux  hémorrhoïdaux ,  l'épistaxis.  Dans  quel- 
(  ques  cas  même  ,  une  hémorrhagie  spontaiiée  fait  cesser  une 
i maladie  grave  (hémorrhagies  çriiiqu^ s).  Mais  dans  le  plus 
[.  grand  nombre  des  circonstances,  les  hémorrhagies  constituent, 
comme  nous  l'avons  dit ,  des  états  morbides  plus  ou  moins 
graves.  Il  est  rare  toutefois  que  les  hémorrhagies  externes.soient 
1  funestes  et  surtout  qu'elles  le  soient  immédiatement  ;  c'est  pres- 
1  que  toujours  à  des  phlegmasies  qui  viennent  s'y  joindre  que  les 
;  individus  succombent;  celles  qui  se  font  à  l'intérieur  des  or- 
,  ganes  offrent  eu  général  au  contraire  la  plus  grande  gravité  et 
I  entraînent  quelquefois  la  mort  instantaiiée. 

Les  caractères  anatomiques  des  hémorrhagies  présentent  des 
'  différences ,  suivant  que  le  sang  a  pu  s'échapper  au  dehors  ou 
'  qu'il  est  resté  emprisonné  au  sein  de  l'organe.  Quelquefois  le 
'  malade  succombe  à  l'épuisement  lent  ou  rapide  qu'entraîne  la 
:  perte  du  sang  ,  et  l'organisation  du  tissu  par  où  s'est  faite  l'hé- 
morrhagie  n'est  pas  altérée  d'une  manière  appréciable  ;  le  seul 
signe  anatomique  que  préscntr  alors  le  cadavre,  est  une  déco- 
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loration  plus  ou  moins  marquée  des  principaux  tissus.  D'autres 
fois ,  on  trouve  des  traces  de  congestion  ,  qui  diffèrent  de  celles 
des  phlegmasies  en  ce  qu'elles  offrent  l'aspect  des  ecchymoses  , 
et  qui  consistent  en  des  plaques  d'un  rouge  brun  à  leur  centre,  et 
dont  l'intensité  de  coloration  va  décroissant  graduellement  vers 
la  circonférence.  Mais  le  plus  ordinairement,  les  lésions  cada- 
vériques ne  présentent  rien  de  particulier  aux  hémorrhagies  et 
consistent  uniquement  dans  des  traces  d'inflammation.  Il  ne  faut 
pas  conclure  de  ce  fait ,  que  les  hémorrhagies  ne  sont  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  que  des  symptômes  de  phlegmasie  ; 
si  l'on  rencontre  aussi  souvent  les  traces  de  ce  dernier  mode 
d'irritation  sur  les  cadavres  des  individus  qui  ont  eu  des  hé- 
morrhagies fréquentes  ,  c'est  parce  que  ,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit ,  ces  individus  succombent  presque  toujours  à  des  in- 
flammations et  rarement  à  l'hémorrhagie.  On  rencontre  quel- 
quefois des  vaisseaux  érodés,  ulcérés  ou  rompus  ,  mais  dans  ces 
cas  ,  l'hémorrhagie  a  presque  toujours  été  rapidement  funeste } 
elle  n'est  évidemment  plus  de  la  nature  de  celles  qui  nous  oc- 
cupent. Enfin,  quand  le  sang  n'a  pu  s'échapper  au  dehors,  ou 
bien  l'organe  présente  des  traces  d'inflammation  ou  de  conges- 
tion ,  ou  bien  sa  substance  est  détruite  et  comme  brisée  dans  une 
certaine  étendue  par  l'abord  du  sang  ,  et  dans  tous  les  cas  ,  la 
présence  de  ce  liquide  fait  partie  du  caractère  anatomique  de 
la  lésion.  On  le  trouve  liquide  ou  en  caillots,  pur  ou  mêlé  à 
d'autres  liquides  ,  libre  ou  enkysté. 

Le  traitement  des  hémorrhagies  repose  sur  les  mêmes  bases 
que  celui  des  inflammations.  Les  boissons  rafraîchissantes  ,  les 
émissions  sanguines  et  les  révulsifs  en  constituent  les  principaux 
moyens.  Cependant  il  est  encore  un  choix  à  faire  parmi  ces 
moyens  ;  c'est  ainsi  que  les  boissons  froides  et  acidulés  sont  plus 
efficaces  contre  les  hémorrhagies  que  contre  les  phlegmasies,  et 
doivent  ,  par  conséquent  ,  obtenir  la  préférence  sur  les  autres 
liquides  ;  que  les  médicamens  à  propriétés  astringentes  et  styp- 
tiques  y  sont  plus  parliculièrcmenl  indiqués,  et  que  les  topique* 
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■réfrigérans  ,  la  glace  même  ,  y  sont  beauconp  plus  utiles  que 
Idans  les  inflammations.  Enfin,  en  raison  de  leur  existence  fré- 
iquente ,  sous  forme  intermittente ,  elles  cèdent  souvent  au 
çjuinquina  et  aux  médicamens  qui  jouissent  des  mêmes  pro- 
>priétés  anti-périodiques. 

HÉMORRHAGIES  DU  SYSTÈME  CELLULAIRE. 

Considérations  générales. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sous-muqueux,  sous-sé- 
.reux  et  inter-musculaire ,  est  quelquefois  le  siège  d'hémorrha- 
;  gies  spontanées.  C'est  dans  le  premier  siège  seulement  qu'elles 
>peuvent  être  constatées  pendant  la  vie  j  elles  sont  connues  sous 
de  nom  ^ecchymoses  spontanées . 

Nous  ne  consacrerons  pas  un  article  spécial  à  la  description 
dde  chacune  de  ces  hémorrhagies ,  nous  dirons  seulement  ici 
ijque  les  hémorrhagies  sous-cutanées  se  forment  ordinairement 
rchez  des  individus  sanguins,  pléthoricjues  ,  habitués  ou  dispo- 
M  ses  à  des  hémorrhagies  ;  elles  se  montrent  le  plus  communé- 
iraent  à  la  face  ,  et  particulièrement  aux  paupières  et  au  front  ; 
)  presque  toujours  ,  dans  ce  cas,  elles  sont  accompagnées  d'une 
:  congestion  semblable  dans  le  tissu  cellulaire  qui  imit  la  con- 
jonctive à  la  sclérotique.  Toutes  les  parties  du  corps  peuvent 
lau  reste  en  être  le  siège.  Ces  hémorrhagies  n'offrent  par  elles- 
!•  mêmes  aucune  gravité,  mais  elles  annoncent  une  disposition 
nmarquée  à  des  congestions  qui  ,  si  elles  viennent  à  s'opérer  sur 
\iun  organe  important,  peuvent  avoir  une  issue  funeste.  Il  im- 
|iporte  donc  de  combattre  cette  disposition  ,  et  l'on  y  parvient 
î aisément  par  une  ou  plusieurs  saignées,  et  par  un  régime  peu. 
I  nourrissant  et  peu  stimulant. 


HÉMORRHAGIKS  DU  SYSTKME  NERA'KUX. 


llftMORRHAGIES  DU  SVSTÈME  NERVEUX. 

Considérations  générales.  , 

Les  irritations  liémonliagiques  du  système  nerveux  sont  assez 
fréquentes  dans  le  cerveau,  beaucoup  moins  dans  le  cervelet, 
et  extrêmement  rares  dans  la  moelle  épinière  ;  et  encore  ,  lors- 
que cette  dernière  portion  du  système  nerveux  en  est  le  siège, 
l'épanclaement  sanguin  occupe  presque  toujours  l'épaisseur  de 
la  protubérance  annulaire.  On  désigne  ces  liémorrhagies  par 
le  nom  générique  apoplexies  ;  celle  du  cerveau  est  appelée 
apoplexie  cérébrale  ;  celle  du  cervelet ,  apoplexie  cérébel- 
leuse ,  et  celle  de  la  moelle  ,  apoplexie  rachidierme.  On  a 
donné  au  mot  apoplexie  une  acception  beaucoup  plus  éten- 
due que  celle  que  nous  lui  donnons  ici ,  et  par  cela  même  trop 
vague.  Il  est  utile  de  le  restreindre ,  comme  l'a  proposé  ,  le 
premier,  M.  Rochoux  (i),  à  n'exprimer  que  l'hémorrhagie  du 
système  nerveux,  en  y  joignant  les  épithètes  ci-dessus  pour  en 
indiquer  le  siège. 

Les  liémorrhagies  du  système  nerveux  sont  très-graves  j  1.) 
mort  en  e,st  la  suite  ordinaii-e  et  souvent  instantanée. 

De  l'apoplexie  cérébrale. 

On  a  beaucoup  multiplié  les  espèces  d'apoplexie.  Sa  na- 
ture étant  mieux  précisée  ,  on  ne  doit  plus  la  diviser  qu'en 
faible  et  en  forte.  C'est  la  première  que  les  auteurs  désignent 
par  les  noms  de  coup  de  sang ,  congestion  cérébrale ,  lors- 
qu'elle est  continue  ,  et  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  apo- 
plectique ,  soporeuse  ,  lorsqu'elle  est  intermittente.  C'est  la 
seconde  qu'ils  ont  nommée  apoplexie  sanguine  ,  hémencé- 
pliale. 

(i)  Recherches  sur  Vapoplexie ,  etc.  Article  Apoplexie  du  Dictionnaire  de 
Médecine ,  en  i8  volume.s. 
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Causes.  Toutes  les  irritations  encéphaliques  peuvent  aboutir 
L  l'apoplexie  (i);  on  doit  donc  ranger  ces  irritations  parmi 
(  S  causes  de  cette  liéniorrhagie.  Il  faut  y  joindre  l'âge  avancé, 
a  pléthore  habituelle  ,  les  passions  vives ,  les  veilles  prolon- 
(■es,  les  études  opiniâtres,  l'usage  des  narcotiques,  les  per- 
Lissions  du  crâne,  l'oisiveté,  les  bains  trop  chauds,  les  vo- 
iiitifs,  la  suppression  d'une  liéniorrhagie  habituelle,  l'omis- 
ion  d'une  saignée  ,  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche  du 
ceur,  et  surtout  les  stimulations  de  l'estomac  (2).  M.  Bouillaud 
^  cherché  à  prouver  que  rinflamniation  des  artères  cérébrales 
■tait  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  hémorrha- 
;ie  (5).  Cette  opinion  ne  nous  paraît  pas  suffisamment  démon- 
irée,  parce  que  nous  ne  pensons  pas,  avec  notre  estimable 
onfrère  ,  que  les  dégénérations  cartilagineuses ,  osseuses ,  cré- 
acées,  soient  des  signes  incontestables  d'inflammation;  mais 
es  faits  qu'il  rapporte  sont  de  nouvelles  preuves  que  l'apo- 
»!exie  est  quelquefois  l'effet  de  la  rupture  des  artères  céré- 
)rales.  La  plupart  de  ces  causes  suffisent  pour  la  produire  im- 
nédiatement  ;  quelques-unes  y  prédisposent  seulement. 

Sjmptômes.  L'invasion  de  l'apoplexie  est  quelquefois  an- 
loncée  par  quelques  symptômes  précurseurs,  tels  que  tinte- 
nens  d'oreilles ,  vertiges,  étourdissemens ,  douleurs  de  tête, 
•enchant  au  sommeil ,  une  sorte  d'état  d'ivresse  ,  l'affaiblisse- 
iient  de  la  vue,  de  l'ouïe,  de  la  mémoire,  du  jugement; 
mbarras  dans  la  prononciation  ,  affaiblissement  des  mem- 
)res  d'un  côté  du  corps ,  fourmillemens ,  inquiétudes  ,  et 
iiênie  légères  secousses  convulsives.  Tout  individu  qui  , 
)lacé  sous  l'influence  de  l'une  ou  de  plusieurs  des  causes  que 
lous  avons  énumérées ,  éprouve  quelques-uns  des  symptômes 

(i)  Broussais,  2'  Examen,  propos,  cxxviii. 

(a)  Voyez  Richond ,  De  Vinfluence  de  Pestomac  sur  la  production  de 
rnpplexie. 

(3)  Mémoires  delà  Société  médicde  d!' émulation  de  Paris  ,  tora.  9,  p.  147 
I  sniv. 


Ï28  HHMORRHAGIES  DU  SYSTEME  NEUVEUX. 

ci-dessus ,  doit  craindre  une  attaque  d'apoplexie  et  tout  faire 
pour  la  prévenir.  Cependant  ils  ne  sont  pas  toujours  suivis  de 
ce  fâcheux  résultat  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
l'apoplexie  survient  brusquement;  et  voici  les  symptômes  qui 
qui  lui  sont  propres. 

Lorsqu'elle  est  légère  ,  qu'il  n'y  a  que  simple  congestion, 
coup  de  sang ,  le  malade  perd  tout-à-coup  connaissance  ,  et 
tombe  comme  dans  l'apoplexie  forte  ;  ses  membres  sont  flas- 
ques, tout  un  côté  du  corps  est  quelquefois  paralysé;  la  face 
est  rouge ,  gonflée  ;  le  pouls  est  plein ,  fort  et  développé  ;  la 
respiration  est  rarement  stertoreuse.  Cet  état  se  dissipe  ordi- 
nairement en  cinq  à  six  heures  au  plus  ;  le  malade  revient  à 
lui  ;  il  accuse  alors  un  mal  de  tête ,  quelquefois  un  trouble  de 
la  vue  ;  il  éprouve  quelque  difficulté  à  articuler  les  mots ,  et 
il  ressent  dans  tous  les  membres ,  ou  dans  un  seul  côté ,  des 
fourmillemens  ou  de  la  faiblesse  ;  quelquefois  une  moitié  du 
corps  est  complètement  paralysée.  Au  bout  de  quelques  heures , 
ces  symptômes  ont  souvent  encore  diminué  d'intensité,  et  fré- 
quemment ils  sont  dissipés  en  six  ou  huit  jours  (i).  On  sent  bien 
qu'il  n'est  pas  possible  d'établir  de  ligne  de  démarcation  entre 
ce  degré  d'apoplexie  et  le  plus  élevé ,  ni  de  distinction  tranchée 
dans  leurs  symptômes. 

Lorsque  l'apoplexie  est  forte,  le  malade  tombe  comme 
frappé  de  la  foudre  ;  il  perd  immédiatement  connaissance  ; 
tout  un  côté  du  corps  est  en  général  frappé  de  paralysie  ,  la 
parole  est  presque  toujours  impossible  ;  la  moitié  de  la  langue 
est  paialysée ,  et  lorsque  le  malade  la  sort ,  sa  pointe  se  dirige 
du  côté  de  l'hémiplégie;  la  commissure  des  lèvres  est  ordinai- 
rement abaissée  de  ce  même  côté  ;  les  pupilles ,  tantôt  dilatées  , 
tantôt  contracte'es,  sont  constamment  immobiles,  et  la  iigure 
porte  un  air  d'étonnement  remarquable  (Rochoux).  La  perte 
de  connaissance  n'est  pas  toujours  complète  ;  la  paralysie  est 

(i)  Uoclioux,  article  Coop  he  sano  du  Dictionnaire  de  Médecine  en 
18  volumes. 
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Liolquefois  bornée  à  un  bras  ;  l'épaucbement  occupe  alors  la 
juche  optique  du  côté  opposé.  Dans  quelques  cas  rares,  la 
aialysie  s'étend  au  contraire  à  tous  les  muscles  soumis  à  l'eiu- 
ire  de  la  volonté.  A  ces  symptômes  constans  et  caractéris- 
iques  on  peut  ajouter  les  suivans ,  mais  qui  sont  très  va-- 
iables.  Le  pouls  est  ordinairement  développé ,  mais  sans  fré— 
juence,  parfois  il  est  rare,  dans  quelques  cas  fréquent ,  chez 
[uelques-uns ,  fort,  plein  et  dur,  et  chez  d'autres  petit  et  faible  : 
i  respiration  est  le  plus  souvent  stertoi^euse  ,  mais  elle  n'é- 
iiouve  fréquemment  aucun  dérangement  ;  la  face  est  tantôt 
l'une  pâleur  extrême ,  verdâtre ,  jaune ,  livide,  et  tantôt  rouge , 
ioletle  et  bouffie  ;  enfin,  les  urines  et  les  matières  fécales  sont 
11  volontairement  exci'étées  ou  retenues.  Rappelons  ici  le  ca-r 
actère  fondamental  assigné  par  M.  Lallemand  à  l'apoplexie , 
avoir  ,  paralysie  subite  sans  symptômes  spasm.odiques. 

Marche ,  durée  ^  terminaisons  et  pronostic.  Nous  avons  déjà 
udiqué  la  marche  et  la  duiée  de  l'apoplexie  légère  ;  l'apoplexie 
(ute  tue  quelquefois  subitement ,  ce  qui  Ja  fait  appeler  alors 
oudroyante  ;  le  plus  communément  elle  n'est  suivie  de  la 
uort  qu'au  bout  de  trois  et  quatre  jours.  Il  est  rare  qu'elle 
lépasse  le  terme  de  huit  à  neuf  jours ,  sans  qu'il  s'opère  alors 
ni  amendement  plus  ou  moins  considérable  dans  les  symptô- 
aes,  portant  surtout  sur  le  retour  de  l'intelligence  et  delà 
)arole  ;  mais  cette  amélioration  ne  conduit  pas  souvent  à  la 
;uérison  complète,  et  le  plus  fréquemment  la  maladie  passe  à 
état  chronique.  La  perte  de  la  mémoire  ,  l'affaiblissement  ou 
"abohtion  complète  des  facultés  intellectuelles  ,  une  hémiplégie 
acurable  ,  l'excrétion  involontaire  des  matières  fécales  et  des 
iiines,  telles  sont  les  infirmités  qu'elle  laisse  après  elle.  Souvent 
issi,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  la  substance  du 
rveau  s'enflamme  autour  du  noyau  apoplectique,  et  le  ma- 
•  de  succombe  avec  les  symptômes  de  la  cérébrile. 

Caractères  analomiques.  On  rencontre  ,  à  l'ouverture  des 
adavres   des  individus  qui  succombent  à  l'apoplexie ,  un 
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épanchement  de  sang  dans  l'iiémisplière  cérébral  opposé  à  la 
paralysie  ,  au  sein  de  la  substance  du  cerveau ,  ramollie  et  dé- 
truite. Quand  l'apoplexie  a  duré  pendant  quelque  temps,  il 
existe  quelquefois  un  kyste  autour  du  caillot;  enfin  lorsqu'elle 
est  très  ancienne,  le  sang  est  résorbé,  et  la  caverne  qui  le 
contenait  se  cicatrise  (i).  On  trouve  alors  les  traces  de  la  cica- 
trice ,  consistant  dans  des  brides  celluleuses  et  vasculaires 
entre-croisées ,  formant  des  aréoles ,  et  contenant  un  liquide 
ichoreux,  roussâtre,  etc.,  reste  du  sang  épanché.  Dans  quelques 
cas  j  les  parois  de  l'ancienne  cavérne  sont  seulement  rappro- 
chées ,  mais  non  réunies  par  des  brides  celluleuses  et  vascu- 
laires. Enfin  on  rencontre  quelquefois  une  rupture  de  l'une 
des  artères  principales  du  cerveau ,  telle  que  la  carotide  in- 
terne ,  l'artère  basilaire  ,  et  alors  le  sang  est  étendu  comme  ert 
nappe  à  la  base  du  crâne ,  et  forme  un  caillot  peu  épais  qui 
se  moule  sur  les  enfoncemens  et  les  saillies  que  présente  cette 
partie  de  la  boîte  osseuse  qui  protège  l'encéphale.  Ces  artères 
sont  quelquefois  anévrismatiques  ,  ossifiées  ou  revêtues  de 
substance  calcaire  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable ;  leur  membrane  interne  est  quelquefois  i»ouge  (2).  On 
conçoit  que ,  s'il  existait  des  symptômes  particuliers  qui  passent 
faire  distinguer  cet  épanchement  sanguin  de  la  véiùtable  apo- 
plexie par  exhalation,  il  constituerait  une  maladie  spéciale 
qu'il  faudrait  décrire  séparément. 

'^Traitement.  Lorsqu'un  individu  est  disposé  par  sa  constitu- 
tion à  l'apoplexie  ,  ou  qu'il  en  a  déjà  ressenti  quelques  pro- 
dromes ,  on  doit  lui  recommander  la  plus  grande  sobriété, 
l'abstinence  de  tous  les  spiritueux ,  l'usage  d'alimens  exclusi- 
vement tirés  du  règne  végétal ,  les  distractions  et  l'exercice.  Il 
est  utile  aussi  qu'il  se  maintienne  le  ventre  libre  ,  les  pied 
chauds,  la  tète  fraîche  ;  et  si  une  attaque  paraît  imminente,  il 
faut  en  toute  hât<î  pratiquer  une  saignée.  Lorsque  l'apoplexie 

(')  Rochoux  ,  ouvrage  cité. 

(a)  Bouillaud  ,  Mémoire  cité.  1 
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.1  a  lieu,  le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  l'inflammation 
(du  cerveau;  les  saignées  générales,  les  sangsues  derrière  les 
c oreilles  et  aux  tempes  ,  les  sinapismes,  les  pédiluves  chauds, 
lies  lavemens  purgatifs  et  l'application  de  la  glace  sur  la  tête, 
een  font  la  base.  Quand  la  maladie  est  passée  à  l'état  chronique, 
lie  malade  doit  être  mis  au  régime  que  nous  avons  conseillé 
ccomme  préservatif ,  afin  de  prévenir  les  rechutes  C[ui  sont  tou- 
jjours  imminentes  ,  ou  l'inflammation  de  la  substance  cérébrale 
cqui  entoure  la  matière  de  l'épanchement. 

Apoplexie  cérébrale  intermittente. 

Les  maladies  décrites  jusqu'ici  sous  les  noms  de  fièvres  in- 
i  termiltentes  pernicieuses  ,  comateuses,  carotiques,  soporeuses, 
lléthargiques  et  apoplectiques  ,  ne  sont  autre  chose  que  des 
lapoplexies  cérébrales  intermittentes.  Il  est  très-probable  que , 
Jdans  les  premiers  accès  ,  il  n'y  a  que  congestion  forte  et  pas 
î encore  h émonhagie ,  mais  lorsque  la  mort  a  lieu,  ce  qui  ar- 
ii'ive  souvent  au  troisième  accès ,  il  est  permis  de  penser  que  da 
asang  s'est  épanché  dansvla  substance  cérébrale.  C'est  au  reste  un 
(«point  de  la  science  sur  lequel  on  ne  possède  aucun  fait  d'ana- 
rtoraie  pathologique.  Les  causes  de  l'apoplexie  cérébrale  inter- 
mittente sont  toutes  celles  de  l'apoplexie  continue  agissant 
d'une  manière  intermittente  ,  mais  elle  se  développe  principa- 
flement  sous  l'influence  des  miasmes  marécageux.  Un  frisson 
«plus  ou  moins  violent  précède  toujours  l'assoupissement ,  la 
Kperte  de  la  sensibilité  et  des  mouvemens  volontaires,  et  l'ac- 
cès se  termine  par  la  sueur.  Cette  aftection  est  presque  toujours 
'mortelle.  Les  saignées  et  les  révvilsifs  pendant  les  accès,  et  le 
«juinquina  dans  les  intervalles,  sont  les  seuls  moyens  à  lui 
[Opposer. 
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De  l'apoplexie  cérébelleuse. 

Cette  hémorrliagie  n'est  encore  connue  que  par  un  mémoire 
de  M.  Serres,  inséré  au  journal  de  M.  Magendie  (i).  Les  causes 
paraissent  être  les  mêmes  que  celles  de  l'apoplexie  cérébrale  , 
mais  l'ivresse  et  surtout  les  excès  vénériens  sont  les  plus  ordi- 
naires^ il  est  probable  que  les  percussions  sur  la  région  occi- 
pitale pourraient  aussi  la  produire.  La  plupart  de  ses  symptô- 
mes lui  sont  également  communs  avec  l'apoplexie  ,  mais  il  ré- 
sulte des  observations  de  M.  Serres,  qu'elle  s'accompagne  très- 
souvent  en  outre  ,  de  priapisme  intermittent ,  avec  éjaculation 
dans  quelques  cas,  et  presque  toujours  avec  chaleur  ,  rougeur 
et  tuméfaction  permanentes  des  parties  génitales.  Les  deux 
faits  que  nous  avons  cités  en  traitant  de  la  cérébellite  tendent 
à  nous  faire  croire  que  le  mutisme^  sans  perte  de  l'intelligence., 
est  aussi  un  symptôme  de  l'iiémorrhagie  ou  de  l'inflammation 
du  cervelet.  Les  caractères  anatomiques  de  cette  affection  ne 
diffèrent  pas  de  ceux  de  l'apoplexie  cérébrale  ,  et  soit  qu'on  ne 
parvienne  jamais  à  la  distinguer  de  celle-ci  pendant  la  vie , 
soit  que  l'on  y  arrive  un  jour  ,  le  traitement  reposera  tou- 
jours sur  les  mêmes  bases.  Il  nous  semble  cependant  qu'il 
serait  avantageux  de  diriger  des  antiplilogistiques  contre  l'état 
d'excitation  des  parties  génitales  :  une  sympathie  aussi  forte 
doit  nécessairement  réagir  sur  l'irritation  cérébelleuse  qui  la 
provoque  ,  et  peut-être  ne  serait-il  pas  sans  utilité  d'attaquer 
en  même  temps  l'irritation  dans  ces  deux  siég.es. 

De  l'apopîexie  rachidienne. 

Cette  hémorrliagie  est  encore  plus  rare  que  la  précédente 
Elle  est  le  plus  ordinairement  l'effet  de  la  rupture  des  vert 

(i)  Journal  de  physiologie  expérimentale  et  pathologique.  ,  fom.  II,  p.  '7 
et  suivantes  ,  et  pag.  2/(6  et  siiiv. 
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bres  ,  de  la  déchirure  des  membranes  et  de  la  lésion  de  la 
moelle  par  une  violence  extérieure  ;  mais  ,  dans  ces  cas ,  le 
sang  est  ordinairement  épanché  entre  les  lames  des  vertèbres 
et  la  dure-mère,  ou  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  rachi- 
dienne,  et  dès  lors  l'hémorrgagie  n'est  plus  qu'un  symptôme 
de  la  lésion  de  continuité  (  voyez  cette  classe  de  maladies  )  ,  et 
ne  doit  pas  par  conséquent  nous  occuper  ici.  L'hémorrhagie 
dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  rachidienne  qui  dépend  de 
l'inflammation  de  cette  membrane  ;  n'est  également  qu'Un 
symptôme  dont  il  a  été  question  ailleurs;  nous  ne  devons  donc 
parler  ici  que  de  celle  qui  s'opère  dans  la  pulpe  nuème  de  la 
moelle  ,  d'une  manière  spontanée ,  et  sans  lésion  de  continuité 
préalable. 

Nous  avons  déjà  dit  que  cette  hémorrhagie  avait  presque 
toujours  lieu  dans  l'épaisseur  de  la  protubérance  annulaire  : 
du  moins  on  ne  l'a  jusqu'à  ce  jour  observée  qu'une, seule  fois 
dans  la  longueur  de  la  moelle.  M.  Serres  en  a  rapporté  plu- 
sieurs exemples  dans  l'^n/zMaiVe  des  hôpitaux  (1819),  et  les 
symptômes  de  l'apoplexie  forte  se  sont  toujours  montrés  ,  dès 
le  premier  instant  de  l'attaque  ,  avec  cette  particularité ,  que 
la  paralysie  frappe  à  la  fois  d'immobilité  le  tronc  et  les  mem- 
bres thoraciques  et  abdominaux.  A  l'ouverture  des  cadavres, 
on  trouve  la  protubérance  annulaire  déchirée,  et  un  épanche- 
ment  sanguin  à  la  base  du  crâne  et  dans  le  commencement  du 
canal  rachidien.  Un  fait  communiqué  à  M.  Olivier  (i),  par 
M.  Pinel-Grandchamp,  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  possibi- 
lité de  la  résorption  du  sang  ,  quand  l'épanchement  est  peu 
considérable.  La  guérison  de  cette  maladie  est  donc  possible. 
Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  autres  apoplexies. 
Dans  l'exemple  d'apoplexie  de  pre.sque  toute  la  moelle ,  ob- 
servé par  M.  Gaultier  de  Claubry  ,  et  consigné  dans  le  Journal 
gcnéral  de  médecine  et  dans  l'ouvrage  cité  de  M,  Olivier,  la 


(1)  OuiTa^e  cité  ,  pag,  362  et  suivantes. 
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mort  survint  en  quelques  heures,  et  l'on  trouva  la  tnoelie, 
depuis  la  partie  inférieure  du  sacrum  jusqu'à  la  troisième  ou 
deuxième  vertèbre  dorsale,  convertie  en  une  bouillie  rougeâtre, 
comme  du  sang  de  bœuf ,  diiïluente  ,  et  n'offrant  plus  aucune 
trace  d'organisation  dans  toute  cette  étendue. 

HÉMORRHAGIES   DU   SYSTÈME  DERMOIDE. 

Considérations  générales. 

Les  hémorrhagies  cutanées  sont  assez  rares  ,  et  c'est  sans 
doute  à  la  présence  de  l'épiderme  ,  qui  oppose  une  barrière 
efficace  à  l'issue  du  sang  dans  les  nombreuses  congestions  aux- 
quelles cette  enveloppe  est  exposée ,  qu'est  dû  leur  peu  de 
fréquence.  Il  nous  semble,  en  effet,  que  les  pétécbies^  les 
taches  rouges  qui  surviennent  d'une  manière  presque  subite, 
certaines  vergetures  très-douloureuses  qu'on  observe  sur  les 
jambes  de  quelques  femmes  enceintes ,  sont  autant  d'efforts 
hémorrhagiques.  Le  fait  suivant  nous  paraît  devoir  être  rap- 
porté à  la  même  cause.  Une  dame ,  en  apprenant  une  mau- 
vaise nouvelle  dans  le  moment  où  elle  avait  ses  règles  ,  de- 
vint subitement  toute  noire  ;  ses  règles  se  supprimèrent  im- 
médiatement. Depuis  cette  époque,  les  menstrues  n'ont  pas 
repara ,  mais  la  peau  a  repris  peu  à  peu  sa  couleur  naturelle. 

Toutes  les  parties  de  la  peau  peuvent  devenir  le  siège  d'une 
hémorrliagie.  On  en  a  vu  s'opérer  par  la  peau  d'un  doigt, 
d'une  main,  de  la  face,  d'un  sein,  de  la  région  du  foie  ,  et 
quelquefois  par  des  surfaces  plus  étendues.  Des  phénomènes 
de  congestion ,  tels  que  le  gonflement ,  la  chaleur  et  la  rougeur 
de  la  peau,  précèdent  ordinairement  l'efFusion  du  sang.  C'est 
presque  toujours  comme  supplémentaires  du  flux  menstruel 
supprimé  qu'on  a  observé  ces  hémorrhagies;  aussi  apparais- 
sent-elles le  plus  ordinairement  sous  forme  périodique  }  nous 
n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que  les  femmes  en  ollVcnt  un  bien 
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nlus  grand  nombre  d'exemples  que  les  hommes.  Quelques  au- 
teurs parlent  de  sueurs  de  sang;  mais  ces  laits  ne  nous  pa- 
raissent pas  bien  avérés.  Les  causes  presque  constantes  des 
liémorrhagies  cutanées  sont  les  affections  morales  vives ,  et 
parmi  elles  ,  la  frayeur  est  la  plus  puissante.  Il  en  est  quel- 
ques-unes qui  dépendent  de  certaines  gastro-entérites  très- 
violentes  {fièvre  jaune  );  enfin  ,  quelques  autres  sont  sympto- 
niatiques  du  scorbut  (  voyez  Altérations  du  sang) 'y  ni  les  pre- 
mières ni  les  secondes  ne  doivent  nous  occuper  en  ce  mo- 
ment 

Le  traitement  des  liémorrhagies  cutanées  n'ofl're  rien  de 
particulier,  si  ce  n'est  l'indication  de  rappeler  le  flux  mens- 
truel qu'elles  remplacent  si  souvent.  Lorsqu'elles  devienneiît 
trop  abondantes  cependant ,  on  peut  les  combattre  par  les 
styptiques  et  les  astringens  apliqués  froids  sur  la  partie 
par  laquelle  le  sang  s'échappe;  il.  est   quelquefois  besoin 
même    d'avoir    recours  à  la  compression.  Si  ces  moyens 
échouaient,  on  ne  devrait  pas  balancer ,. dans  un  danger  pres- 
sant ,  à  employer  la  cautérisation.  Quant  à  ces  efforts  hémor- 
1  rhagiques  avortés  dont  nous  avons  parlé  ,  le  meilleur  moyen  à 
1  leur  opposer  est  la  saignée  ;  il  réussit  surtout  très-bien  contre 
I  les  vergetures  des  jambes  <:héz  les  femmes  enceintes. 

Il  existe  une  hémorrhagie  cutanée  qui  réclame  une  descrip- 
1  tien  particuhère  ;  c'est  celle  qui  est  généralement  connue  sous 
le  nom  de   maladie  tachetée  hémorrhagique  de  ïVerlhof. 
Mais  elle  nous  paraît  trop  s'éloigner  par  sa  nature  de  la  classe 
des  irritations  pour  trouver  place  ici  ^  nous  renvoyons  son  his- 
•  toire  parmi  celles  des  altérations  du  sang. 
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HÉMORKHAGJES   DU    SYSTÈME  MUQUELX. 

CoDsidératiolis  générales. 

Aucun  tissu  n'ofïie  autant  d'exemples  d'irritations  hémor- 
rhagiques  que  les  membranes  muqueuses.  Dans  ce  seul  sys- 
tème ,  en  effet  ,  elles  sont  plus  fréquentes  que  dans  tous  les 
autres  réunis.  C'est  à  leur  surface  que  Toii  observe  ces  hémor- 
rhagies  que  nous  avons  dit  être  nécessaires  à  l'entretien  de  la 
santé  :  le  flux  menstruel  chez  les  femmes  ,  le  flux  hémorrhoï- 
dal  et  l'épistaxis  chez  certains  individus.  C'est  par  elles  aussi 
que  s'opèrent  presque  constamment  les  hémorrhagies  que  les 
anciens  appelaient  critiques  ,  et  dont  l'apparition  est  souvent 
suivie  de  la  guérison  des  maladies  pendant  le  cours  desquelles 
on  les  voit  se  manifester.  Enfin  ,  c'est  par  elles  qu'ont  lieu 
presque  toutes  les  hémorrhagies  morbides.  La  grande  vitalité 
de  ces  membranes  ,  le  peu  de  densité  de  leur  tissu  ,  la  facilité 
avec  laquelle  le  sang  les  pénètre  ^  le  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  qui  les  parcourent,  enfin  et  surtout  la  disposition  de 
ces  vaisseaux  qui  ,  rampant  presque  à  nu  à  leur  surface  ,  ex- 
pliquent sufiisamment  la  facilité  et  la  ff  r^.-  "ence  des  hémorrha- 
gies qu'on  y  remarque.  Ces  causes  nous  -expliquent  aussi  pour- 
quoi l'effusion  du  sang  à  leur  surface  se  fait  presque  toujours 
sans  rupture  ,  sans  déchirure  de  tissu,  par  une  sorte  d'exhala- 
tion^ comme  l'observe  Bichat,  et  par  conséquent  pourquoi  il 
n'y  a  pas  de  lésions  cadavériques  qui  leur  soient  propres.  Ceux 
de  l'afflux  du  sang  s'y  font  seuls  remarquer  quelquefois. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  nos  généralités  sur  les  hé* 
morrhagies  ,  est  donc  essentiellement  applicable  à  celles  des 
membranes  muqueuses  ;  nous  ne  le  reproduisons  pas  ici ,  ce 
serait  nous  répéter  sans  nécessité. 

Les  diverses  portions  des  membranes  muqueuses  c[ue  nous 
avons  vues  pouvoir  être  atteintes  isolément  d'inflammation^  peu- 
vent aussi  devenir  le  siège  d'irritations  hémorrhagiqucs.  Mais  la 
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)  plupart  des  effusions  sanguines  qui  s'y  manifestent  sont  instanta- 
I  nées,  passagères,  et  très-souvent  sjmptoinatiques  de  l'inflam- 
\  luatiou  de  lapavtie  ;  telles  sont  les  liémorrhagies  de  la  conjonc- 
I  tive  ,  de  l'oreille  ,  de  la  bouche  ,  du  pharynx,  du  larynx,  etc.^ 
4  celles-là  ne  doivent  pas  nous  occuper.  Les  seules  que  nous  de- 
'  vions  étudier  sont  :  celles  du  nez  ,  oa  la.  rhinorrhagie  ;  celle  de 
i  la  muqueuse  pulmonaire  ou  la  pneiimorrhagie  ;  celle  de  l'es- 
»  tosnac  ou  la  gastrorrhagie  j  du  rectum  ,  ou  proctorrhagie ^  de 
\  la  vessie  ou  hématurie j  eaCm  ,  celle  de  l'utérus  ou  métrorrha- 
i  gie.  L'hémorrhagie  de  l'intestin  grêle  est  presque  toujours  et 
]  peut-être  toujours  un  symptôme  de  gastro-entérite  violente  ^ 
\  il  en  est  de  même  de  celle  du  gros  intestin  ;  la  dysenterie  en 
»  est  la  preuve. 

De  la  rhinorrliagie  ou  épîstaxis. 

•  On  nomme  rhinorrliagie  ^  et  plus  communément  épistaxis  ^ 
tout  écoulement  de  sang  par  les  narines,  Cette  hémorrhagie 
<  constitue  rarement  un  état  morbide  ;  ce  n'est  que  par  sa  con- 
\  tinuité  et  sa  quantité  €{u'elle  peut  altérer  la  santé.  Modérée 
•  et  passagère ,  elle  est  souvent  avantageuse  à  l'individu  j  quel- 
I,  quefois  même  elle  est  le  moyen  de  guérison  spontanée  des  ma- 
i  ladies. 

Causes.  Un  tempérament  sanguin,  l'état  de  pléthore,  et 
l'âge  de  la  puberté,  prédisposent  à  cet  écoulement  sanguin.  Il 
est  ordinairement  produit  par  l'insoiatiou  ou  le  séjour  dans  un 
lieu  très-échauffé  ,  l'étude  prolongée  ,  les  veilles,  les  passions 
amoureuses  ,  les  liqueurs  excitantes  et  principalement  le  café  , 
les  exercices  violens  ,  et  enfin  tout  ce  qui  peut  irriter  directe- 
ment la  membrane  muqueuse  nasale  ,  comme  les  poudres  ster- 
nutatoires,  les  coups,  les  chutes  sur  cette  partie ,  etc. 

»Î57w^id/77e4-.  Les  phénomènes  de  congestion  locale  précèdent 
souvent  l'épistaxis;  d'abord  l'individu  éprouve  des  frissons  et 
le  refroidissement  des  pieds  et  des  mains  ,  bientôt  la  face  se 
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gonfle  ,  s'anime  et  rougit,  quelquefois  d'un  seul  côté  7  la  tête 
devient  lourde  ,  pesante  et  quelquefois  douloureuse  ,  les  yeux 
s'injectent  et  étincellent ,  le  malade  éprouve  des  vertiges  et  des 
éblouissemens  ;  les  artères  carotides  et  temporales  battent  avec 
force  ;  il  survient  de  la  tension  ,  de  la  chaleur  et  du  prurit  dans 
les  fosses  nasales ,  l'accablement  est  considérable  ;  le  pouls  , 
d'abord  vif  et  dur,  puis  large  ,  plein  et  dicrote  ,  conserve  ces 
derniers  caractères  j  enfin  ,  un  sang  vermeil  et  qui  se  coagule 
promptement  s'écoule  des  narines  goutte  à  goutte  ou  par  un 
filet  continu.  A  mesure  que  le  sang  coule  ,  le  malade  se  sent 
soulagé ,  tous  les  symptômes  de  la  congestion  locale  s'éva- 
nouissent ,  et  un;  état  de  bien-être  général  ne  tarde  pas  à  les 
remplacer. 

On  ne  trouve  pas  toujours  tous  ces  symptômes  réunis  dans 
les  liémorrhagies  nasales.  Plus  le  sujet  est  sanguin  ^  pléthorique, 
irritable  et  la  congestion  forte  ,  et  plus  les  phénomènes  que 
nous  avons  décrits  sont  marqués;  ils  peuvent  manquer  entière- 
ment_,  au  contraire  ,  si  l'individu  est  faible  et  n'a  que  peu  de 
sang.  Entre  ces  deux  extrêmes  ,  on  conçoit  une  foule  de  degrés 
et  de  différences  qui  se  dérobent  aux  desci'iptions. 

Marche f  durée,  terminaisons  el pronostic .  L'épistaxis  revient 
souvent  d'une  manière  périodique  ;  elle  ne  peut  presque  jamais 
d'ailleurs  être  continue  et  de  longue  durée  ,  parce  qu'on  em- 
ploie les  moyens  propres  à  l'arrêter  aussitôt  qu'elle  devient 
trop  considérable;  le  plus  ordinairement  elle  s'arrête  même 
spontanément.  Quelquefois  cependant ,  malgré  tous  les  efforts» , 
on  ne  peut  parvenir  à  réprimer  l'écoulement  du  sang,  et  la 
mort  en  est  la  suite  ;  ces  cas  sont  heureusement  fort  rares.  Nous 
avons  déjà  dit  que  cette  hémorrhagie  était  plus  fréquemmeni 
avantageuse  que  nuisible.  En  effet,  tant  qu'elle  se  maintient 
dans  de  justes  bornes  ,  elle  est  toujours  suivie  d'un  sentiment 
de  bien-être  chez  les  individus  pléthoriques  ,  et  surtout  dans  la 
jeunesse  et  l'adolescence  ;  elle  dissipe  promptement  des  cépha- 
lalgies et  des  congestions  cérébrales  quelquefois  opuiiâtresj  elle 
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ïuérit  même  en  peu  d'instans  des  phlegmasies  de  l'encéphale  , 
des  poumons ,  des  voies  digestives ,  etc.  Faut-il  croire ,  avec 
quelques  médecins,  que  pour  produire  cet  heureux  effet,  l'é- 
coulement du  sang  par  les  narines  doive  être  naturel  et  non 
provoqué  par  l'art?  Nous  ne  le  pensons  pas  ,  et  nous  nous  éton- 
tons  que  l'on  ne  se  soit  pas  encore  livré  à  des  expériences  sur 
le  degré  d'utilité  des  évacuations  sanguines  provoquées  par 
cette  voie.  On  a  nommé  critiques  les  hémorrhagies  nasales, 
Taisant  ainsi  disparaître  des  inflammations  viscérales.  Chez  les 
sujets  très-aiïaiblis ,  ou  affectés  d'une  maladie  chronique  avec 
désorganisation  ,  ou  de  scorbut  parvenu  au  second  degré  , 
l'épistaxis  est  toujours  grave  ,  mais  elle  ne  ^st  que  dans  ces 
cas  ,  ou  bien  lorsqu'elle  devient  excessive.  Nous  connaissons 
un  homme  qui  est  sujet  depuis  un  grand  nombre  d'années 
-i  des  épistaxis  fréquentes  ,  qui  durent  quelquefois  cinq  à  six 
JOUIS  ,  et  contre  lesquelles  l'art  est  impuissant.  Elles  ont  tou- 
jours lieu  par  la  narine  droite  ;  le  père  et  le  grand-père  ont 
été  toute  leur  vie  affectés  de  la  même  hémorrhagie  par  la  même 
narine. 

Traitement.  Lorsqu'on  juge  nécessaire  d'arrêter  une  hémor- 
rhagie nasale  ,  on  commence  par  exposer  le  malade  au  frais , 
on  le  fait  tenir  debout  ou  assis ,  et  la  tête  non  penchée  :  puis  on 
apphque  des  linges  trempés  dans  l'oxycrat  froid  sur  le  front , 
aux  tempes  ,  autour  du  nez ,  aux  cuisses,  sur  le  scrotum  ,  et  en 
même  temps  on  fait  boire  des  boissons  telles  que  la  limonade 
'  sulfurique  nitrée  et  à  la  glace.  Si  cela  ne  suffit  pas  ,  on  y  joint 
'  l'emploi  depédiluves  et  de  manuluves  très-chauds  etsinapisés. 
n  est  rare  que  l'hémorrhagie  ne  cède  pas  à  ces  deux  ordres  de 
moyens  combinés  Cependant  on  ne  réussit  pas  toujours  ;  il  faut 
essayer  alors  de  faire  renifler  au  malade  une  solution  astrin- 
gente ,  celle  de  sulfate  d'alumine  par  exemple.  Si  l'individu 
était  sanguin  et  pléthorique  ,  et  que  l'hémorrhagie  s'accompa- 
gnât de  symptômes  de  congestion  ,  une  saignée  du  bras  ou  du 
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pied  serait  à  préférer  à  tous  les  autres  moyens.  Enfin,  lorsque  tous 
les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer  sont  iinpuissans  pour  ar- 
rêter riiémorrhagie  ,  il  faut  avoir  recours  au  tamponnement  des 
fosses  nasales.  A  cet  effet,  on  prépare  deux  bourdonnets  de  charpie 
assez  forts  pour  boucher  hermétiquement  les  ouvertuies  anté- 
rieure et  postérieure  de  ces  cavités.  L'un  de  ces  bourdonnets  est 
attaché  à  un  fil  ciré,  très-fort  et  double,  et  à  un  fil  moins  fort  et 
simple  ;  c'est  celui  qui  doit  boucher  la  narine  postérieure.  Pour 
l'y  conduire  ,  on  se  sert  de  divers  iastrumens  ;  le  plus  connu  est 
la  sonde  de  Bellocq  ,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  canule  d'ar- 
gent légèrement  recourbée  ,  dans  laquelle  passe  un  ressort  de 
montre  terminé  ^r  un  bouton  aussi  en  argent ,  et  percé  d'une 
ouverture.  Cet  instrument  est  poussé  d'avant  en  arrière ,  le  long 
du  plancher  de  la  fosse  nasale  qu'on  veut  bouclier  ;  lorsqu'il  est 
parvenu  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx,  on  pousse  le 
ressort,,  qui ,  par  l'effet  de  la  courbure  et  de  l'élasticité  qui  lui 
sont  propres  ,  contourne  le  voile .  du  palais  ,  et  vient  présenter 
son  bouton  dans  la  cavité  buccale .  Ce  bouton  étant  saisi  et  amené 
à  l'extérieur,  on  y  attache  les  deux  extrémités  du  fil  double.  Ou 
fait  rentrer  le  ressort  dans  la  canule ,  et  celle-ci  est  retirée,  ra- 
menant avec  elle  le  fil  par  l'ouverture  antérieure  de  la  narine. 
On  saisit  alors  ce  fil,  et  tandis  que  l'on  tire  sur  lui ,  et  par  con- 
séquent sur  le  bourdonnet ,  les  doigts  indicateur  et  médius 
gauches  servent  à  conduire  celui-ci  jusque  derrière  le  .voile  du 
palais,  et  à  l'appliquerconvenablement  contre  l'ouverture  posté- 
rieure des  fosses  nasales.  Le  fil  simple  qu'on  laisse  pendant  hors  de 
la  bouche ,  et  qui  ordinairement  ne  sert  que  pour  retirer  le  bour- 
donnet quand  il  est  devenu  inutile  ,  peut  servir. à  le  retirer  mo- 
mentanément pour  le  replacer,  s'il  n'est  pas  appliqué  comme  il 
doit  l'être.  La  sonde  de  Bellocq  estun  instrument  ingénieux,  mais 
que  l'on  peut  facilement  remplacer  par  une  sonde  de  gomme 
élastique,  par  une  tige  de  baleine  ou  par  tout  autre  corps  long  et 
flexible  ,  que  l'on  introduit  de  la  même  manière  par  une  narine, 
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*t  qu'on  va  chercher  avec  le  doigt  ou  avec  une  pince  pour  le 
taire  sortir  par  la  bouche  ,  dès  qu'il  devient  apparent  au  dessous 
du  voile  du  palais.  On  peut  même  tout  simplement  attacher  le 
til  double  à  l'extrémité  du  doigt  mdicateur  gauche  ,  et  après 
l'avoir  porté  a  l'aide  de  ce  doigt ,  aussi  haut  que  possible  ,  der- 
rière le  voile  du  palais  ,  aller  le  saisir  avec  une  pince  droite  por- 
tée dans  la  narine.  De  quelque  manière  qu'on  ait  placé  le  tam- 
pon postérieur,  lorsqu'il  est  solidement  appliqué  sur  l'ouverture 
pharyngienne  de  la  fosse  nasale  ,  on  écarte  les  deux  chefs  du  fil 
double  ,  on  place  entre  eux  le  second  bourdonnet ,  sur  lequel 
on  les  noue  assez  fortement,  pour  que  les  deux  corps  ,  tendant 
à  se  rapprocher,  bouchent  chacun  hermétiquement  l'ouverture 
à  laquelle  il  correspond.  Lorsqu'on  veut  en^Mer  le  tamponne- 
ment, il  suffit  de  couper  le  nœud  qui  retien^P^ourdonnet  an- 
térieur, et,  après  avoir  retiré  ce  bourdonnet ,  de  ramener  par 
la  bouche  celui  qui  est  en  arrière  ,  en  se  servant  pour  cela  du 
rd  simple ,  qui ,  pendant  tout  le  temps  que  l'appareil  est  resté 
appliqué  ,  a  dû  être  placé  vers  une  des  commissures  des  lèvres 
et  attaché  au  bonnet  du  malade.  Il  est  inutile  de  dire  que  ce 
pansement ,  qui  n'agit  que  sur  les  ouvertures ,  n'arrête  l'hé- 
morrhagie  que  lorsque  la  cavité  est  assez  remplie  de  sang  pour 
ne  pouvoir  en  admettre  davantage. 

De  la  pneumorrhagîe  on  héreioptysîe. 

L'expectoration  du  sang  a  reçu  les  noms  de  pneiimorrhagie 
et  d!hémoptysie ,  quand  elle  n'est  pas  l'effet  instantané  d'une  vio- 
lence extérieure  ou  celui  d'un  obstacle  à  la  circulation ,  elle 
dépend  toujours  de  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse 
puhnonaire.  Elle  est  aiguë  ou  chronique  ,  continue  ou  inter- 
mittente . 

Causes.  Les  mêmes  causes  qui  produisent  la  pneumonite  chez 
la  plupart  des  hommes ,  occasionent  l'hémoptysie  chez  quel- 
ques-uns. 11  faut  donc  une  prédisposition  pour  contracter  cette 
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affection.  En  quoi  consisle-t-elle  ?  On  l'ignore.  Mais  on  a  re- 
marqué que  la  même  conformation  extérieure  qui  prédispose 
H  la  phthisie  pulmonaire  ,  jointe  à  un  caractère  irascible  et  à 
une  grande  irritabilité  du  cœur  et  du  système  capillaire  san- 
guin ,  était  la  condition  appréciable  la  plus  ordinaire  de  cette 
prédisposition.  Il  n'est  pas  rare  cependant  de  rencontrer  des 
individus  qui  expectorent  du  sang ,  quoique  leur  poitrine  soit 
lai'ge  et  bombée.  C'est  principalement  chez  les  adolescens  que 
cela  s'observe  ,  à  l'époque  où  les  organes  pulmonaires  prenant 
un  accroissement  rapide  ,  deviennent  un  centre  d'activité  con- 
tinuelle qui  peut  s'élever  aisément ,  et  pour  la  moindre  cause  , 
au  degré  de  l'irritation  morbide.  On  l'observe  aussi  chez  les  in- 
dividus affecté^É4h^£ertropliie  jdu_  ventricule  droi^  du  cœur. 
Dans  ce  cas ,  lHKig  projeté  avec  trop  de  force  dans  l'artère 
pulmonaire  ,  peut  vaincre  la  résistance  des  vaisseaux  capillaires 
du  poumon  ,  et  s'échapper  au  dehors.  Mais  ici  l'hémoptysie 
n'est  plus  qu'un  symptôme  d'une  autre  affection  ,  un  effet  mé- 
canique et  non  le  résultat  d'une  irritation  pulmonaire. 

Les  femmes  sont  plus  fréquemment  affectées  d'hémoptysie  que 
les  hommes  ;  l'état  de  grossesse  y  prédispose.  Les  coups,  les 
chutes  sur  la  poitrine  et  les  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité  , 
l'inspiration  de  vapeurs  irritantes  et  caustiques ,  les  efforts  de 
voix  ,  de  chant  ou  de  déclamation  ,  le  jeu  des  instrumens  à 
vent ,  les  grandes  opérations  ,  la  suppression  d'une  hémorrlia- 
gie  habituelle  ,  telles  en  sont  les  causes  occasionelles  les  plus 
fréquentes. 

Symptômes .  L'hémoptysie  est  ou  n'est  pas  précédée  des  symp- 
tômes généraux  communs  à  toutes  les  hémorrhagies.  Dans  le 
premier  cas,  des  frissons  ,  le  refroidissement  des  extrémités, 
la  fréquence  ,  la  plénitude  et  la  dureté  du  pouls  ,  la  douleur  de 
tête ,  la  rougeur  des  pommettes ,  les  vertiges  et  le  tintement  des 
oreilles,  en  sont  les  signes  précurseurs.  Bientôt  des  phénomènes 
plus  locaux  s'y  joignent;  ce  sont  :  les  palpitations  ,  la  toux  ,  la 
dyspnée  ,  les  douleurs  enlre  les  épaules  ,  un  senliment  de  clia- 
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our,  de  bouillonnement  et  de  pesanteur  dans  la  poitrine  ,  des 
louleurs  vagues  et  quelquefois  fixes  dans  un  point  de  cette  ca- 
vité ,  une  sensation  de  chatouillement  et  de  picotement  au  la- 
vnx  ou  à  la  bifurcation  des  bronches  ,  et  un  goût  de  sang  dans 
ia  bouche.  Enfin  le  malade  tousse  ,  expectore  et  crache  du  sang 
vermeil  et  écumeux ,  pur  ou  mêlé  de  mucosités ,  et  plus  ou 
moins  abondant.  La  quantité  en  est  quelquefois  effrayante  et 
jette  l'individu  dans  un  abattement  extrême.  Ces  hémorrhagies 
se  renouvellent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ; 
chaque  fois  les  symptômes  généraux  et  ceux  de  congestion 
locale  sont  moins  marqués  ;  enfin  la  toux  et  la  dyspnée  ac- 
compagnent seules  l'hémoptysie  ,  quelquefois  même  elles  sont 
;î  peine  sensibles  ;  c'est  alors  que  les  auteurs  disent  que  l'hé- 
morrhagie  est  passive.  Mais  elle  n'a  pas  changé  de  nature  en 
[)erdant  son  intensité  ,  elle  est  seulement  arrivée  au  degré  le 
plus  bas  de  l'irritation ,  et  la  membrane  muqueuse  pulmo- 
naire., contractant  de  plus  en  plus  l'aptitude  à  exhaler  du  sang, 
laisse  échapper  ce  fluide  avec  plus  de  facilité  de  jour  en  jour. 
Tous  les  degrés  qu'on  peut  supposer  entre  le  plus  élevé  et 
le  moindre  existent  dans  la  nature  ,  et  peuvent  se  présenter 
à  l'observation  sans  être  précédés  ou  suivis  les  uns  des  autres. 
Marche^  durée,  terminaisons  et  pronostic.  Comme  toutes 
ries  autres  hémorrhagies,  l'hémoptysie  n'est  presque  jamais 
«  continue  ,  mais  il  est  rare  qu'elle  offre  un  caractère  de  pério- 
:dicité  bien  tranchée  ;  presque  toujours  elle  est  très-irrégulière . 
«Storck  rapporte  cependant  un  exemple  remarquable  d'hémo- 
nptysie  intermittente  tierce  ,  qu'il  a  guérie  avec  le  quinquina  (i)- 
itSa  durée  est  variable  à  l'infini,  depuis  quelques  minutes  jus- 
f  qu'à  plusieurs  années.  Il  est  rare  qu'elle  soit  assez  abondante 
>pour  faire  périr  le  malade;  l'irritation  qui  l'accompagne  con- 
»  stamment  finit  souvent  par  entramer  la  phthisie  pulmonaire. 
Le  pronostic  en  est  donc  assez  grave.  Cependant  on  a  trop 


(i)  Ann.  medic  secuncl.  ,  pag.  loo. 
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j>énéralisé  le  danger  de  cette  hémon  hagie.  Lorsqu'elle  existe 
avec  des  tubercules  ou  une  pneumouite  chronique  ,  est-ce 
bien  elle  qui  fait  la  gravité  de  la  maladie?  Non  sans  doute. 
Pour  en  bien  apprécier  le  danger,  il  faut  donc  la  juger  isolée. 
Or,  dans  cet  état  de  siuiplicité ,  elle  nous  paraît  moins  grave 
qu'on,  ne  le  pense  communément ,  moins  grave  qu'une  irritation 
pulmonaire  Bon  hémorrhagique  du  même  degré'.  Du  reste, 
elle  l'est  d'autant  plus  qu'elle  développe  plus  de  sympathies  , 
qu'elle  s'accompagne  'de  phénomènes  locaux  plus  intenses  , 
et  qu'elle  est  plus  ancienne  ,  ei  vice  versâ.  La  quantité  de  sang 
expectoré  ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  excessive  ,  ne  peut  guère 
servir  de  base  au  pronostic.  Elle  est  moins  dangereuse  chez 
les  femmes  que  chez  les  hommes  ,  moins  dans  l'ctat  de  gros- 
sesse que  dans  toute  autre  circonstance  ;  enfin  elle  doit  beau- 
coup moins  inquiéter  lorsqu'elle  est  le  résultat  d  une  cause 
mécanique  ou  chimique  ,  que  quand  elle  est  survenue  sous 
l'influence  des  causes  ordinaires  d'irritation  pulmonaire  ,  et 
beaucoup  moins  encore  ,  quand  les  malades  ne  présentent 
aucun  des  signes  extérieurs  qui  annoncent  la  prédisposition 
hémoptysique. 

Traitement.  11  repose  sur  les  mêmes  bases  que  celui  de 
toutes  les  irritations  en  général ,  savoir  :  détruire  l'irritation 
dans  le  lieu  qu'elle  occupe  par  les  déplétions  sanguines  et  les 
auti'es  moyens  antiphlogistiqùes ,  l'appeler  à  l'extérieur  par  les 
révulsifs ,  employer  les  astringcns  sur  la  fin  de  la  maladie. 
Lorsque  l'hémoptysie  a  été  précédée  par  les  symptômes  graves 
que  nous  avons  énumérés ,  il  faut  se  hâter  de  pratiquer  la 
saignée  du  bras  ,  et  la  répéter  si  le  pouls  reste  plein  et  si  l'ex- 
pectoration du  sang  continue.  Le  malade  doit  être  mis  à  la 
diète  absolue  ,  dans  l'état  de  repos  le  plus  parfait ,  à  l'usage  des 
boissons  mucilagineuses ,  de  l'eau  de  riz  gommeuse  ,  des  dé- 
coctions de  guimauve  ,  d'orge  ,  de  lin  ,  de  capillaire  ,  etc.  , 
.idministrées  froides ^  et  même  de  l'eau  glacée  ou  de  la  glace  en 
fragmons,  si  l'hémorrhagie  est  excessive  j  on  peut  même  dans 
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e  cas  avoir  recours  aux  applications  de  glace  pilée  sur  la  poi- 
rine,  mais  on  ne  doit  se  décider  à  employer  ce  moyen  que  lors- 
que le  malade  est  menacé  de  périr  promptement  de  l'hémor- 
vhagie.  Le  silence  le  plus  absolu  est  indispensable.  Lorsque  les 
-ymptômes  ont  été  diminués  par  ces  moyens,  ou  bien  lorsqu'ils 
ont  débuté  avec  une  intensité  moindre,  on  place  des.sangsues 
<iir  le  sternum  ,  sur  le  point  douloureux  ,  à  la  base  de  la  poi- 
trine ,  ou  à  l'anus  ;  on  fait  légèrement  aciduler  les  bois- 
sons avec  les  sirops  de  vinaigre  ou  de  groseille ,  ou  avec  l'eau 
■le  Rabel ,  ou  avec  quelques  gouttes  d'acide  liydio-chlorique  ; 
on  applique  des  sinapismes  sur  les  jambes,  sur  les  cuisses 
ou  autour  des  poignets  ,  et  l'on  continue  la  diète  ,  le  repos  et 
)e  silence.  Disons  ici  que  les  saignées  locales  sont  en  général 
peu  efficaces  contre  cette  maladie  lorsqu'elle  est  intense  ;  que 
la  saignée  du  bras  leur  est  de  beaucoup  préférable ,  et  que  dans 
'es  cas  où  celle-ci  est  inutile  ,  les  révulsifs  sont  souvent  suffi- 
>ans.  Enfin,  quand  il  n'existe  pas  de  symptômes  généraux, 
et  que  les  symptômes  locaux  sont  à  peine  prononcés  ,  on  peut 
se  dispenser  des  émissions  sanguines,  employer  des  révulsifs 
continus ,  comme  le  vésicatoire  au  bras  ou  sur  la  poitrine ,  et 
se  relâcher  de  la  sévérité  de  la  diète ,  en  accordant  des  ali- 
inens  doux,  composés  principalement  de  laitage  et  de  fécules. 
Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  prudence  qu'on  peut  employer 
les  astringens.  Le  quinquina  doit  être  réservé  pour  les  cas  très- 
rares  d'hémoptysie  intermittente  ;  les  narcotiques  sont  rare- 
ment suivis  de  bons  effets;  le  nitrate  de  potasse  à  hautes  doses 
produit  souvent  au  contraire  la  cessation  prompte  de  l'hémor- 
i  liagie.  Tout  malade  qui  a  été  atteint  une  fois  d'hémoptysie  doit 
-n  craindre  le  retour  et  tout  faire  pour  l'éviter  ;  il  doit  donc  se 
mettre  aussitôt  au  régime  des  irritations  chroniques.  Quant  à 
I  hémoptysie  qui  dépend  de  l'hypertrophie  du  ventricule  droit 
lu  cœur,  on  la  combat  par  les  moyens  appropriés  à  cette  der- 
nière maladie. 
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De  lu  gaslrorrhagie. 


Tout  vomissement  de  sang  qui  n'est  pas  le  symptôme  d'une 
violente  inflammation  de  l'estomac  a  reçu  le  nom  à'hémalé- 
mèse;  ou  le  nomme  aussi  melœna,  mais  c'est  principalement 
lorsque  le  sang  rejeté  a  une  couleur  noire.  Mais  il  peut  être 
produit  par  du  sang  provenant  des  fosses  nasales,  de  la  bouche 
ou  de  la  gorge ,  et  qui  a  été  avalé,  comme  cela  arrive  fréquem- 
ment chez  les  enfans  ;  ou  bien  ,  et  c'est  le  plus  ordinaire ,  il  est 
le  résultat  de  l'irritation  hémorrhagique  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique.  Or,  deux  affections  aussi  différentes  dans  leur 
nature  ne  sauraient  être  confondues  sous  une  même  dénomina- 
tion^ nous  réserverons  donc  celle  dliématémèse  à  la  première, 
et  nous  appellerons  la  seconde  gaslrorrhagw.  C'est  celle-ci  qui 
doit  principalement  nous  occuper. 

Causes.  Ce  sont  toutes  celles  des  irritations  gastriques  chez 
des  individus  prédisposés.  On  signale  cependant  parmi  ces 
causes,  comme  produisant  plus  spécialement  la  gastrorrhagie  , 
les  coups  et  les  chutes  sur  la  région  épigastrique  ,  l'ingestion 
de  substances  délétères ,  de  fragmens  de  verre  ou  autres  corps 
de  même  nature  ;  un  vomitif  ou  un  purgatif  administrés  à 
contre-temps  ,  un  violent  accès  de  colère  ,  une  passion  triste 
profonde  ,  un  mouvement  de  terreur,  l'immersion  des  pieds  ou 
des  mains  dans  l'eau  froide  ,  la  suppression  ou  la  cessation  d'une 
hémorrhagie  habituelle  et  surtout  des  menstrues.  Cette  dernier 
cause  est  une  des  plus  ordinaires;  aussi  la  gastrorrhagie  est 
elle  beaucoup  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  le 
hommes. 

Sfmplômes.  Comme  dans  toutes  les  hémorrhagies  aiguës 
la  gastrorrhagie  intense  est  toujours  précédée  par  des  phéno 
mènes  de  congestion  locale.  Froid  des  extrémités,  douleur  pro 
fonde  et  quelquefois  pongitive  dans  l'hypochondrc  droit  ;  sen 
timenl  d'oppression  ;\  l'estomac,  souvent  chaleur  et  sensibilit 
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l  ie  répigastre ,  goût  de  sang  dans  la  bouche  ,  quelquefois  syn- 
j:ope  ,  vertiges,  éblouissemens ,  tintemens  d'oreilles,  et  déco- 
loration de  la  face,  tels  sont  les  symptômes  qui  précèdent  et 
cccouipagnent  l'hémorrliagie  gastrique  que  les  auteurs  ont 
ippelée  active  ,  et  que  nous  nommons  aiguë.  Bientôt  le  sang 
>st  vomi,  seul  ou  mêlé  d'alimens,  liquide  ou  en  caillots,  et 
l'une  couleur  plus  ou  moins  foncée.  11  arrive  quelquefois  qu'il 
an  est  en  même  temps  repoussé  une  certaine  quantité  par  les 
j elles.  Quand  la  gastrorrhagie  existe  depuis  un  certain  temps  , 
qu'elle  s'est  répétée  plusieurs  fois  ,  et  que  le  sujet  est  affaibli  , 
>es  symptômes  de  congestion  sont  à  peine  sensibles  ,  et  même 
ressent  entièrement  de  l'être  ,  et  le  vomissement  de  sang  en  est 
e  seul  signe.  Elle  est  alors  chronique  ^  elle  peut  même  débuter 
K)us  cette  forme  :  dans  l'un  et  l'autre  cas  ,  on  lui  a  donné  le 
aom  de  passive.  On  se  fait  aisément  l'idée  des  nuances  princi- 
aiales  intermédiaires  à  ces  deux  degrés. 

Les  symptômes  de  l'hématémèse  diffèrent  assez  de  ceux  de 
i  gastrorrhagie ,  pour  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
las,  il  soit  facile  de  distinguer  ces  deux  affections  l'une  de 
i  autre.  Les  circonstances  antécédentes  éclairent  d'ailleurs  le 
.liaguoslic.  Ainsi ,  lorsqu'après  la  section  du  filet  de  la  langue  , 
i  u  l'opération  des  amygdales  ,  ou  l'extraction  d'un  polype  des 
«osses  nasales ,  en  un  mot ,  toute  cause  qui  peut  produire  une 
émorrhagie  nasale  ou  buccale,  etc.,  du  sang  a  été  avalé  en 
vlus  ou  moins  grande  quantité  ,  le  malade  ne  tarde  pas  à  éprou- 
er  du  malaise,  du  dégoût,  des  nausées,  un  sentiment  de 
;  esanteur  et  de  gonflement  à  l'épigastre ,  de  l'anxiété ,  souvent 
!e  la  chaleur  à  la  peau  et  l'accélération  de  la  circulation  ,  et 
luelquefois  le  refroidissement  de  tout  le  corps  et  la  petitesse 
'i  i  U  pouls.  Tous  ces  accidens  se  dissipent  après  le  rejet  du  sang 
ccumulé  dans  l'estomac. 

Marche ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic.  Nous  avons  déjà 
lit  que  la  périodicité  était  un  des  caractères  assez  ordinaires 
i\l  eshémorrhagies  j  celle  qui  nous  occupe  ne  fait  pas  exception  : 

10. 
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eUe  est  presque  toujours  au  moins  intermittente  quand  elle 
n'est  pas  périodique.  Chaque  vomissement  dure  un  temps  plus 
ou  moins  long  ,  quelquefois  plusieurs  jours  de  suite  avec 
de  courts  instans  de  relâche  j  ils  peuvent  se  répéter  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  pendant   des  mois  et 
même  des  années.  Le  vomissement  de  sang  est  quelquefois  si 
abondant  que  le  malade  y  succombe  ;  lorsqu'il  est  peu  consi- 
dérable et  se  renouvelle  rarement,  il  influe  peu  sur  la  santé; 
quand  il  dure  depuis  long-temps ,  au  contraire,  et  se  répète 
tous  les  jours,  il  est  la  preuve  de  l'existence  d'une  irritation 
permanente  de  l'estomac  ,  qui  finit  à  la  longue  par  entraîner 
la  désorganisation  de  cet  organe.  En  général  cependant,  la 
gastrorrhagie  est  une  affection  beaucoup  moins  grave  que  l'hé- 
moptysie. Mais  la  couleur  noirâtre  du  sang  rendu  par  le  vomis- 
sement et  les  selles,  indique  assez  ordinairement  une  désorga- 
nisation profonde. 

Traitement.  La  saignée  du  bras  est  un  des  moyens  les  plus 
puissans  d'arrêter  les  vomissemens  de  sang;  mais  on  n'y  a 
ordinairement  recours  que  lorsque  la  quantité  de  sang  rejeté  à 
la  fois  est  considérable,  et  qu'on  veut  obtenir  un  effet  prompt. 
On  l'eiTiploie  ^ussi  avec  avantage  chez  les  sujets  pléthoriques, 
et  lorsque  la  congestion  vers  l'estomac  et  violente  :  une  seul 
suffit  le  plus  communément.  Dans  les  cas  de  moindre  inten 
sité  ,  on  se  borne  à  placer  quelques  sangsues  ou  des  ventous' 
scarifiées  à  l'épigastre  ;  on  administre  en  même  temps  des  boi 
sons  froides ,  gommeuses  et  acidulées  avec  le  suc  de  citron  o' 
de  groseilles  ,  le  vinaigre  ,  l'acide  sulfurique,  etc. ,  ou  de  l'ea 
chargée  d'acide  carbonique.  Vn  peu  d'opium  produit  quelqu 
fois  des  résultats  très-avantageux.  Si  ces  moyens  sont  impui 
sans,  on  fait  prendre  les  boissons  glacées,  on  fait  des  apph 
lions'  froides  et  même  glacées  sur  l'épigastre  ,  on  applique  d 
révulsifs  sur  les  membres  ,  et  l'on  prescrit  des  lavemens  émo) 
Hens  et  légèrement  stupéfians.  Lorsque  la  gastrorrhagie  - 
chronique  et  non  douloureuse  ,  les  astringens  réussissent  qu. 
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^uefois  à  la  faire  disparaître  :  c'est  dans  ce  cas  que  le  quinquina 
a  poudre  a  été  utile.  Quand  le  vomissement  de  sang  est  le 
résultat  de  la  dilacération  de  la  membrane  muqueuse  gastrique 
par  des  fragmens  de  verre  ou  de  tout  autre  corps  étranger  de 
.nême  nature  ,  il  faut  chercher  à  débarrasser  l'estomac  de  la 
présence  de  ces  agens  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués 
dans  le  traitement  de  la  gastrite. 

On  prévient  Vhématémèse  en  arrêtant  l'hémorrhagie  du  nez, 
lie  la  bouche  ou  de  la  gorge,  qui  l'entretient.  Si  l'on  était  ap- 
pelé avant  que  le  vomissement  du  sang  eût  eu  lieu ,  et  qu'on 
lie  pût  pas  douter  de  son  accumulation  dans  l'estomac  ,  on  en 
provoquerait  le  rejet  en  chatouillant  la  luette ,  en  faisant  avaler 
de  l'eau  tiède  au  malade  ,  ou  en  lui  donnant  un  vomitif. 

De  la  proctorrhagie  ou  du  flux  hémorrhoïdal. 

On  désigne  sous  ces  noms,  et  principalement  sous  le  der- 
onier,  tout  écoulement  de  sang  par  l'anus  ,  qui  n'est  pas  le 
i^symptôme  d'une  gastro-entérite  ou  d'une  colite  intense  ,  d'une 
Idésorgânisation  ou  d'une  lésion  mécanique  ,  dont  la  source 
-est  dans  le  rectum,  et  qui  est  ordinairement  précédé  d'une 

•  congestion  locale.  Cette  congestion  a  reçu  l'épithète  d'hémor- 
■  rhoïdale. 

Causes.  On  peut  être  affecté  d'écoulement  hémorrhoïdal  à 
tout  âge  ;  cependant  c'est  dans  l'âge  adulte  que  cette  affection 

•  survient  le  plus  communément.  On  range  parmi  ses  causes , 
mne  nourriture  trop  abondante  ou  trop  succulente  ,  jointe  au 
[i  défaut  d'exercice  et  surtout  à  l'habitude  de  rester  presque 
[«toujours  assis  j  l'abus  du  vin,  des  spiritueux,  du  café  et  des 
I  alimens  de  haut  goût  chez  les  personnes  prédisposées  ;  la  con- 
stipation habituelle,  la  grossesse,  la  suppression  ou  la  cessa- 

1  tion  des  règles  j  toutes  les  causes  directes  d'irritation  du  rec- 
t  tum  ,  agissant  d'une  manière  peu  vive  mais  permanente;  les 
[•purgatifs  répétés,  surtout  les  drastiques,  et  en  particulier 
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Taloès  ;  la  marche  forcée,  l'équitation,  etc.  On  regarde  coiuhk 
causes  secondaires,  les  travaux  du  cabinet,  les  emportement 
de  la  colère  ,  et  la  tristesse  habituelle. 

Sj-mptômes.  Les  phénomènes  de  congestion  locale  consis- 
tent d'abord  ,  dans  des  frissons  ,  ensuite  des  douleurs  sourdes 
et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  les  régions  dorsale  et  lom- 
baire ,  l'engourdissement  des  extrémités  inférieures  ,  un  pouls 
dur  et  serré ,  la  sécheresse  de  la  bouche ,  des  urines  rares ,  des 
envies  fréquentes  d'aller  à  la  garde-robe  ,  des  borborygmes  , 
de  la  démangeaison  à  l'anus ,  et  quelquefois  des  selles  mu- 
queuses blanchâtres.  Enfin  réco|ulement  plus  ou  moins  abon- 
dant du  sang  a  lieu  :  ce  liquide  est  assez  ordinairement  ver- 
meil ;  il  coule  en  nappe  ou  en  jet,  ou  bien  recouvre  les  ma- 
tières fécales.  Tous  les  symptômes  de  congestion  s'évanouissent. 

Marche^  durée,  terminaisons  et  jjroJiosiic.  Le  flux  bémor- 
rhoïdal  est  très-fréquemment  périodique  ;  chez  quelques 
hommes  il  reparaît  exactement  tous  les  mois  ,  comme  les  rè- 
gles chez  les  femmes.  Il  dure  alors  presque  toujours  autant 
que  la  vie.  Quelques  personnes  ne  l'éprouvent  qu'une  ,  deux 
ou  trois  fois  dans  l'espace  d'un  très— grand  nombre  d'années. 
Tl  est  sans  exemple  que  l'écoulement  sanguin  ait  été  assez 
abondant  pour  donner  la  mort.  Sa  suppression  subite  peut 
devenir  la  cause  d'inflammations  internes^  mais  il  est  peutr 
être  plus  ordinaire  que  ces  phlegmasies  précèdent  la  cessation 
du  flux  lîémorrhoïdal  et  en  soient  les  causes.  Quelquefois  il 
est  remplacé  par  une  épistaxis  ou  toute  autre  hémorrhagie  : 
le  danger  est  alors  en  proportion  de  l'importance  de  l'organe 
par  lequel  l'écoulement  du  sang  s'opère. 

Le  flux  lîémorrhoïdal  est  plutôt  une  incommodité  qu'une 
maladie  ;  quelques  auteurs  ,  entre  auties  Stahl ,  ont  prétendu 
qu'il  était  toujours  salutaire.  Stahl  avait  raison  en  ce  sens  ,  que 
la  plupart  des  hommes  aftectés  de  flux  hémorrhoïdal  abusant 
des  alimens  et  des  spiritueux  ,  ces  saignées  locales  spontanées 
auxquelles  ils  sont  assujétis ,  contre-balanccnl  les  inconvénicns 
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le  leur  iiileinpéiancc  ,  et  souvent  en  déti  uisent  les  mauvais 
Ilots.  Le  flux  hémorrhoïclal  est  donc  utile  aux  intempérans  , 
mais  il  est  inutile  aux  gens  sobres  ,  à  moins  toutefois  qu'ils  ne 
soient  porteurs  d'une  phlegmasie  chronique  dans  un  organe 
quelconque.  Enfin,  il  est  éminemment  avantageux  lorsqu'il 
lu'vient  dans  le  cours  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique  ,  car 
il  en  est  souvent  le  moyen  le  plus  puissant  de  guérison.  On  con- 
çoit aisément,  d'après  ce  qui  précède ,  pourquoi  il  est  si  souvent 
langereux  de  le  guérir.  Ce  danger  est  d'autant  plus  grand  que 
le  flux  est  plus  ancien,  plus  abondant ,  et  périodique. 

Traitement.  Il  est  rare  que  le  médecin  soit  appelé  à  remé- 
dier au  flux  hémorrhoidal  ;  il  est  plus  rare  encore  qu'il  par- 
vienne à  l'arrêter ,  et  surtout  qu'il  le  fasse  sans  inconvénient 
pour  la  personne  qui  en  est  alfectée.  Cependant  rien  de  tout 
cela  n'est  sans  exemple,  et  on  l'observerait  sans  doute  bien 
plus  fréquemment  encore  ,  si  au  lieu  de  se  borner  à  combattre 
cette  hémorrhagie  par  des  moyens  locaux  .  on  y  joignait  l'ab- 
stinence complète  de  tous  les  stimulans  ,  comme  les  alimens  de 
haut  goût  ou  trop  nourrissans  et  les  liqueurs  spiritueuscs  et 
qu'on  les  remplaçât  par  le  régime  purement  végétal  et  l'usage 
de  l'eau  ,  en  même  temps  qu'on  recommanderait  un  exercice 
modéré  ,  l'emploi  des  bains  tièdes ,  et  quelques  laxatifs  doux 
pour  prévenir  la  constipation.  On  joindrait  à  ces  moyens  la 
saignée  du  bras  chaque  fois  que  la  congestion  serait  immi- 
nente sur  le  rectum  ,  quelques  révulsifs  à  l'extérieur,  des  fric- 
tions sèches  sur  la  peau  ,  et  l'on  ferait  coucher  le  malade  sur 
un  lit  dur  et  peu  chaud.  Mais,  pour  se  débarrasser  d'une  in- 
commodité souvent  peu  gênante,  peu  d'hommes  consentent  à 
renoncer  à  leurs  goûts  et  à  leurs  habitudes  ;  et  c'est  ainsi  que 
le  flux  hémorrhoidal  est  presque  toujours  incurable.  Lorsqu'il 
devient  excessif  cependant,  il  importe  do  l'arrêter.  A  cet  effet, 
on  a  recours  aux  moyens  précédemment  indiqués,  et  aux  bains 
et  lavemens  froids  ,  aux  fomentations  froides  sur  les  lombes  et 
au  périnée  ;  aux  injections  astringentes,  faites  avec  les  disso- 
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lutions  d'acétate  de  plomb  ,  de  sulfate  de  zinc  ,  d'aluinine,  de 
fer,  ou  avec  les  décoctions  de  quinquina ,  de  roses  de  Provins, 
d'écorce  de  grenade,  d'écorce  de  chêne  ;  et  si  tout  cela  est  in- 
suffisant ,  on  pratique  le  tamponnement.  Mais  il  est  rare  que 
les  liémorrhagies  spontanées  du  rectum  soient  assez  graves 
pour  nécessiter  l'emploi  de  ce  moyen  ;  il  est  même  probable 
qu'il  aurait  peu  d'efficacité ,  parce  qu'elles  sont  souvent  pro- 
duites par  toute  l'étendue  de  la  surface  muqueuse  de  l'intes- 
tin, et  que  les  moyens  de  compression  n'agissent  que  sur  sa 
partie  inférieure.  Si  cependant  on  croyait  devoir  l'employer, 
on  l'appliquerait  en  suivant  les  préceptes  que  nous  établirons 
à  l'occasion  des  liémorrhagies  qui  surviennent  après  les  ope— 
rations  que  l'on  pratique  sur  cette  partie. 

Il  arrive  assez  fréquemment  qu'il  devient  indispensable  de 
rappeler  le  flux  hémorrhoïdal.  C'est  lorsque  sa  disparition  a 
été  suivie  de  la  phlegmasie  d'un  organe  important  ou  d'une 
hémorrhagie  plus  dangereuse.  On  a  conseillé  ,  dans  ces  cas,  les 
purgatifs,  et  surtout  l'aloès  ;  mais  les  sangsues  à  l'anus,  en 
petit  nombre  ,  ont  plus  d'efficacité  que  ces  médicamens.  Il  suf- 
fit souvent ,  pour  le  rappeler ,  de  faire  asseoir  le  malade  au 
dessus  d'un  vase  d'eau  bien  chaude  ,  ou  d'administrer  un  la- 
vement imitant. 

De  l'hématurie. 

Les  auteurs  désignent  sous  le  nom  d'hématurie  ,  tout  pisse— 
ment  de  sang ,  soit  qu'il  ait  sa  source  dans  les  reins  ,  dans  les 
uretères  ,  la  vessie  ou  l'urèthre.  Cette  dénomination  n'exprime 
donc  qu'tin  symptôme  ;  nous  la  conserverons  cependant ,  pour 
ne  pas  avoir  à  décrire  séparément  l'hémorrhagie  de  chacune 
de  ces  parties  diverses  ;  ce  qui  nous  exposerait  à  des  redites. 
Il  est  d'ailleurs  souvent  très-difficile  de  reconnaître  la  véritable 
source  de  cette  hc'morrhagie.  Elle  est  aiguë  ou  chronique, 
continue  ou  intermittente. 

Causes.  Toutes  les  lésions  mécaniques  du  rein,  des  uretères, 
de  la  vessie  ,  ou  de  l'urèthre  ,  par  un  instrument  acéré  ou  par 
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la  présence  d'un  calcul  rempli  d'aspérite's ,  les  coups  sur  les 
iombes  ou  sur  l'hypogastre ,  l'équitation  force'e ,  les  secousses 
violentes  ,  un  effort  pour  soulever  un  fardeau  trop  pesant , 
peuvent  produire  l'hématurie.  Mais  dans  ces  cas  ,  ily  a  pres- 
que toujours  déchirure  ou  rupture  de  quelques  vaisseaux  , 
tandis  qu'il  y  a  seulement  exhalation  sanguine  à  la  surface  de 
la  membrane  irritée  ,  lorsqu'elle  est  l'effet  des  causes  sui- 
vantes :  abus  des  diurétiques  trop  actifs  ,  usage  des  cantlia- 
rides ,  de  la  térébenthine  ,  des  purgatifs  drastiques ,  suppres- 
sion du  flux  hémorrhoïdal  ou  menstruel.  L'âge  adulte  et  la 
vieillesse  prédisposent  à  cette  affection  ;  on  l'observe  plus  fré- 
quemment chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

Sjmpiomes.  L'hématurie  est  quelquefois  précédée  de  fris- 
sons ,  de  refroidissement  des  extrémités  ,  et  de  fréquence  , 
plénitude  et  dureté  du  pouls.  L'émission  du  sang ,  avec  ou 
sans  les  urines  ,  en  est  le  signe  non  équivoque  ,  mais  il  n'est 
pas  toujours  facile  d'en  reconnaître  la  source.  Cependant, 
lorsque  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  douleur  et  de  cha- 
leur aux  lombes  ,  se  prolongeant  jusque  dans  le  bassin,  si  sur- 
tout cette  sensation  est  bornée  à  un  seul  côté  et  qu'elle  s'ac- 
compagne de  la  rétraction  du  testicule  correspondant ,  il  est 
peu  douteux  que  l'hémorrhagie  ne  vienne  d'un  rein  5  les  urines 
sont  diminuées  ou  presque  nulles  si  les  deux  reins  sont  irrités. 
Si  le  sang  s'est  coagulé  dans  les  uretères ,  en  sondant  le  ma- 
lade on  ne  le  soulage  nullement  ;  si  c'est  dans  la  vessie ,  il  en 
résulte  de  la  pesanteur  et  du  gonflement  au  pubis,  des  envies 
fréquentes  d'uriner  et  du  prurit  au  bout  du  gland.  Lorsque 
l'hémorrhagie  vient  de  la  membrane  muqueuse  vésicale  ,  l'é- 
mission du  sang  mêlé  à  l'urine  est  accompagnée  de  vives  dou- 
leurs dans  la  vessie  et  le  gland  ,  d'un  sentiment  d'ardeur  dans 
l'anus  et  l'urèthre  ,  de  ténesmes  ,  de  constipation  ,  de  tiraille- 
mens  dans  la  vessie  ,  qu'augmentent  tous  les  efforts  ,  le  mou- 
vement ,  la  toux  et  l'éternuement  ;  et  quelquefois  de  la  fré- 
quence et  la  petitesse  du  pouls  et  de  sueur  froide  générale. 
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Quand  le  sang  vient  de  l'urèthre^  il  esl  sans  niélanp,e  d'uiinc  , 
son  écoulement  n'est  pas  précédé  d'envie  d'uriner,  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vive  dans  un  des  points  de  ce  canal  en 
précède  et  en  accompagne  l'issue.  Enfin  ,  on  a  donné  pour 
caractère  de  l'hémorrhagie  des  uretères ,  la  douleur  ressentie 
dans  le  trajet  de  ces  conduits;  il  n'est  pas  besoin  de  démon- 
trer l'insignifiance  de  ce  signe. 

Marche ,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  L'hématurie 
n'est  jamais  continue;  elle  se  manifeste  ordinairement  avec 
chaque  émission  des  urines;  quelquefois  elle  est  périodique. 
Lebœuf  (i)  et  Chaumeton  (2)  rapportent  chacun  une  observa- 
tion d'hématurie  chez  des  hommes  ,  dont  le  retour  avait  lieu 
tous  les  mois  comme  le  flux  menstruel.  Quand  la  perte  de  sang 
est  légère  ,  elle  n'influe  guère  sur  la  santé  qu'après  avoir  duré 
plusieurs  années  ;  mais  lorsqu'elle  est  considérable  ,  elle  af- 
faiblit promptement ,  et  entraîne  des  conséquences  rapidement 
funestes  ;  elle  peut  être  tellement  abondante  que  la  mort  eu 
soit  la  suite  immédiate;  mais  cela  est  rare.  Comme  toutes  les 
hémorrhagies  ,  l'hématurie  devient  quelquefois  le  moyen  de 
guérison  d'une  autre  maladie  ,  mais  plus  fréquemment  peut- 
être,  elle  n'améliore  en  rien  l'affection  dans  le  cours  de  la- 
quelle elle  survient.  L'irritation  dont  elle  dépend  toujours  , 
s'élève  quelquefois  au  degré  de  l'inflammation  ,  et  alors  le  sang 
cesse  de  couler.  L'hématurie  qui  est  l'effet  dune  lésion  mé- 
canique n'est  point  grave  par  elle-même;  tout  le  danger,  s'il 
en  existe  ,  dépend  de  la  lésion  dont  elle  n'est  qu'un  symptôme; 
elle  ne  peut  en  augmenter  la  gravité  que  par  sa  continuité  ou 
son  abondance.  Lorsqu'elle  est  produite  par  une  cause  instan- 
tanée ,  conime  l'ingestion  des  caniharides ,  elle  guérit  en  géné- 
ral assez  facilement;  mais  quand  elle  est  survenue  sans  cause 
bien  appréciable ,  ou  du  moins  par  une  cause  qui  ne  produit 
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pas  cet  eftet  chez  la  plupart  des  hommes,  elle  est  toujours 
grave ,  surtout  si  le  sujet  est  âgé ,  parce  qu'elle  annonce  une 
prédisposition  toujours  difficile  et  souvent  impossible  à  dé- 
.truire. 

Caractères  anatomiques .  On  a  trouvé,  dans  les  cadavres  des 
individus  qui  ont  succombé  à  l'hématurie  ,  des  plaques  rouges, 
.des  vaisseaux  injectés  ou  variqueux  ,  à  la  surface  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  urinaires  x  du  sang  a  quelquefois  été 
rencontré  dans  les  bassinets ,  les  uretères  ou  la  vessie  :  enfin  , 
la  substance  du  rein  s'est  présentée  tantôt  extrêmement  pâle 
et  tantôt  gorgée  de  sang. 

Traitement.  L'hématurie  qui  est  l'effet  d'une  lésion  méca- 
nique n'exige  pas  de  traitement  particulier  ,  c'est  contre  sa 
cause  que  tous  les  moyens  thérapeutiques  doivent  être  diri- 
gés 3  si  cependant  elle  était  excessive,  on  pourrait  essayer  de 
l'arrêter  par  les  saignées  du  bras  et  les  applications  froides 
aux  cuisses,  aux  lombes  ou  sur  l'hypogastre.  Quand  elle  est 
l'eftet  de  l'ingestion  des  cantharides  ou  des  purgatifs  acres,  les 
saignées  générales  et  locales  si  l'irritation  est  intense  ,  les  bois- 
sons jnucilagineuses  et  émollientes,  les  lavemens  ,  les  cata- 
plasmes sur  l'hypogastre  ,  et  les  demi-bains  de  même  nature, 
le  repos  et  la  diète  sont  indiqués.  On  a  beaucoup  vanté  le  cam- 
phre contre  les  irritations  vésicales  ,  et  principalement  contre 
celles  qui  sont  l'effet  des  cantharides.  N'ayant  pas  été  à  même 
d'essayer  assez  de  fois  ce  médicament  dans  cette  circonstance^ 
nous  nous  abstenons  de  prononcer  sur  le  degré  de  confiance 
qu'il  mérite. 

L'hématurie  qui  est  le  résultat  d'un  coup  ou  d'une  chute  , 
guérit  assez  facilement  par  les  antiphlogistiques  ci -dessus  in- 
diqués. Ces  mêmes  moyens  conviennent  dans  toute  hématurie 
aiguë,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  On  peut  varier  les  boissons  , 
et ,  nu  lieu  de  mucilagineuses  ,  les  donner  acidulés  ,  comme 
le  petit-lait,  la  limonade  ,  l'eau  sattiréc  d'acide  carboni- 
que ,  etc.  L'abstinence  du  vin  et  de  toutes  les  liqueurs  stimu- 
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lantes  ,  celle  des  alimens  azotés  ,  autant  que  cela  est  pos- 
I  sible  ,  une  continence  parfaite,  l'usage  exclusif  du  lait,  des 
fe'cules  et  des  végétaux  ,  dont  il  faut  encore  retrancher  tous 
ceux  qui  jouissent  de  propriétés  diurétiques  ,  comme  l'asperge, 
le  salsifis,  la  raiponce,  etc.  ;  les  vêtemens  de  laine  ,  telles  sont 
les  précautions  hygiéniques  dont  le  malade  doit  user. 

Dans  l'hématurie  chronique  ,  les  saignées  locales  jointes  aux 
autres  moyens  antiphlogistiques  et  au  régime,  suivies  de  bonne 
heure  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées  ,  aux  lombes ,  à  l'hy- 
pogastre  ,  aux  aines,  au  périnée  ,  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses ,  sont  encore  à  préférer  aux  autres  moyens.  Si  les  ven- 
touses étaient  insuffisantes  ,  on  ferait  bien  de  recourir  aux  ré- 
vulsifs puissans,   tels  que  les  sétons  au  périnée,  que  nou^ 
avons  indiqués  contre  la  cystite  chronique.  Les  purgatifs  mi- 
noratifs  sont  quelquefois  suivis  de  la  suspension  de  l'écouh 
ment  du  sang.  On  a  conseillé  les  décoctions  de  quinquina 
les  eaux  ferrugineuses ,  la  plupart  des  eaux  minérales ,  l'opiui. 
et  la  plupart  des  astringens  connus;  mais  l'efficacité  de  ce 
divers  moyens  est  loin  d'être  bien  étabhe.  L'opium  ,  le  ratau- 
hia  ,  et  leurs  diverses  préparations  ,  méritent  cependant  ui^ 
exception.  Enfin,  lorsque  le  sang  s'est  accumulé  dans  la  vessie 
on  l'évacué  parle  moyen  du  cathétérisme ,  et  s'il  est  coagule 
dans  l'intérieur  de  cet  organe  ,  on  y  fait  des  injections  avec  de 
l'eau  tiède  ,  ou  une  légère  dissolution  alcahne  si  les  symptôme^ 
d'irritation  sont  peu  prononcés. 

De  la  mélrorrhagie  et  de  la  ménorrhagie. 

Dans  l'état  naturel,  l'utérus  est  le  siège  d'une  héniorrhagn 
périodique  qui  réparaît  à  peu  près  tous  les  mois,  et  a  reçu  le^ 
noms  de  mois,  règles  ,  flux  menstruel  eiflux  périodique.  I 
quantité  de  sang  que  perd  ainsi  la  femme  est  très-variable  ,  > 
tel  flux  menstruel  ,  qui  n'est  qu'orduiaire  pour  celle-ci  ,  con 
slituerait  une  hémorrhagie  abondante  chez  celle-là.  On  reco 
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I  naît  qu'une  liémorrhagie  utérine  est  morbide ,  si  la  femme  dé- 
c  clare  qu'elle  a  perdu  plus  de  sang  que  d'habitude  ,  si  en  même 
«  temps ,  au  lieu  de  se  sentir  allégée  et  plus  forte  ,  comme  il  est 
i  d'ordinaire  après  l'écoulement  |iienstruel ,  elle  est  faible  et 
«  éprouve  du  malaise  ;  enfin  si  cette  perte  de  sang  a  lieu  à  une 
1  autre  époque  que  celle  du  flux  menstruel.  On  appelle  ménor- 
t  rhagie  le  flux  immodéré  des  règles ,  et  métrorrhargie  les  hé- 
!  morrliagies  de  l'utérus  en  général.  Nous  réunissons  dans  un 
ï  même  article  ces  deux  hémorrhagies  ,  qui  ne  difi'èrent  que 
I  par  l'époque  à  laquelle  elles  surviennent ,  parce  qu'elles  ont 
f  le  même  siège  et  sont  de  même  nature  ;  ce  qui  ne  permet  pas 
^  de  les  séparer.  C'est  en  un  mot  la  même  maladie ,  avec  une 
(  différence  peu  importante  dans  les  circonstances  où  elle  se 
1  manifeste.  Elle  est  aiguë  ou  chronique  ,  presque  toujours  irré- 
)  gulièrement  intermittente  ,  et  quelquefois  parfaitement  pério- 
<  dique. 

Causes.  On  regarde  généralement  comme  prédisposant  aux 
1  hémorrhagies  utérines  le  tempérament  sanguin  joint  au  tem- 
j  pérainent  nerveux  ,  c'est-à-dire  la  réunion  d'un  système  san- 
j  guin  très-développé  et  d'un  système  nerveux  très-irritable  ; 
'   une  grande  irritabilité  de  l'utérus,  l'adolescence  ,  une  nourri- 
■   ture  trop  succulente  ,  la  chaleur  atmosphérique  ,  le  printemps , 
l'usage  des  chaufferettes,  et  les  désirs  amoureux  trop  vifs.  Parmi 
les  causes  plus  prochaines  ,  on  place  la  phlegmasie  chronique 
de  la  matrice  ,  l'état  de  couches ,  l'abus  du  café  ,  des  médica- 
mens  dits  emménagogues,,  des  liqueurs  spiritueuses,  et  de  tous 
les  stimulans  ;  les  excès  vénériens  ,  la  masturbation  ,  l'abus  des 
injections  chaudes  ,  jin  exercice  violent ,  les  secousses  d'une 
voiture,  les  passions  fortes  et  instantanées ,  comme  un  empor- 
tement de  colère,  une  grande  joie,  une  frayeur,  etc.;  quel- 
ques passions  continues  ,  telles  que  la  jalousie. 

Symptômes.  Lorsque  l'hémorrhagie  utérine  succède  à  l'écou- 
lement des  règles  ,  elle  ne  s'annonce  par  aucun  symtôme  parti- 
culier ;  seulement  le  sang  coule  plus  abondamment  que  de  cou- 
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luiae  ,  la  feuiiue  s'affaiblit  et  devieutpâle  ,  et  l'appétit  se  perd; 
mais  quand  elle  a  lieu  à  toute  autre  époque,  elle  s'annonce 
ordinairement  par  les  symptôjnes  généraux  qui  précèdent 
toute  congestion  locale  un  peu  forte  ,  tel  que  frissons ,  refroi- 
dissement des  extrémités,  plénitude  ,  fréquence  et  dureté  du 
pouls;  auxquels  succèdent  bientôt  les  signes  locaux  de  la  con- 
gestion elle-même,  savoir  :  la  démangeaison  et  la  chaleur  du 
vagin  et  de  la  matrice  ,  la  douleur  et  la  pesanteur  des  lombes  , 
la  constipation ,  la  fatigue  et  l'engourdissement  des  membres 
et  en  particulier  des  cuisses.  Enfin  ,  une  légère  horripilation 
se  manifeste  ,  le  sang  coule  ,  et  tous  les  symptômes  de  con- 
gestion disparaissent.  On  voit  que  ces  symptômes  ne  diffèrent 
en  rien  de  ceux  qui  précèdent  le  flux  menstruel  chez  beaucoup 
de  femmes  j  c'est  qu'en  effet ,  dans  les  deux  cas  ,  le  sang  afflue 
vers  Tutérus  et  coule  au  dehors  50us  l'influence  de  l'irritation 
locade.  Toute  hémonhagie  utérine  précédée  de  ces  signes  a  reçu 
le  nom  active. 

Mais  si  cette  hémorrhagie  se  renouvelle  souvent  ,  la  femme 
s'affaiblit  de  plus  en  plus  ,  sa  pâleur  devient  extrême  ,  elle  ne 
peut  se  livi'er  au  moindre  exercice  sans  être  essoufflée  ,  ses  pieds 
s'œdématient,  etc.  En  même  temps  les  signes  généraux  précur- 
seurs de  toutes  les  hémorrhagies ,  et  ceux  de  la  congestion 
locale,  s'effacent  graduellement,  et  l'écoulement  du  sang  finit 
par  ne  plus  être  précédé  des  uns  ni  des  autres.  C'est  alors  que 
les  auteurs  disent  que  l'hémorrhagie  est  devenue  passive  ;  niais 
il  est  évident  que  la  malade  seule  a  changé  et  non  la  maladie  , 
celle-ci  est  seulement  passée  à  l'état  chronique.  Il  arrive  quel- 
quefois que  ,  dès  le  début ,  les  symptômes  indiqués  sont  si  légers 
qu'ils  restent  inaperçus  par  la  malade  et  le  médecin  inattentif: 
on  dit  encore  alors  que  l'écoulement  sanguin  est  passif  ;  mais 
avec  de  l'attention  on  découvre  toujours  des  signes  non  équi- 
voques d'irritation  locale  ;  l'hémorrhagie  a  seulement  débuté 
sous  forme  chronique. 

Marche  ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic,  L'hémorrhagie 
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utérine  peut  se  manifester  une  lois  et  ne  plus  reparaître  ;  mais 
souvent  elle  se  renouvelle  ,  et  alors  ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
.  elle  est  irrégulièrement  intermittente.  Picqué  rapporte  dans  le 
i  Journal  de  médecine  ,  tom.  l\i  ,  année  1774»  un  exemple  de 
limétrorrliagie  intermittente  quotidienne  ,  qui  revenait  réguliè- 
I  rement  chaque  jour  à  six  heures  du  matin.  Dans  un  Mémoire 
iiintéressant  de  M.  Arloing  ,  on  lit  une  observation  de  métror- 
irhagie  intermittente  tierce  ,  qui ,  conrme  la  précédente,  céda  à 
■  l'administration  du  quinquina  (  Journal  général  de  médecine, 
itome  58).  Quelquefois  cependant  elle  est  continue  et  dure  plu- 
4 sieurs  jours  sans  interruption;  quand  elle  est  intermittente, 
.  sa  durée  est  très-variahle  ;  elle  peut  être  assez  abondante  pour 
i  donner  la  mort  immédiatement ,  mais  ce  n'est  pas  la  termi- 
naison la  plus  ordinaire.  Lorsqu'elle  dure  long-temps,  elle  con- 
iduit  à  l'épuisement;  à  l'infiltration  et  au  marasme.  Enfin,  les 
1  auteurs  ont  avancé  qu'elle  entrauiait  quelquefois  à  sa  suite  le 
:  cancer  de  l'utérus  ;  cela  veut  dire  que  l'irritation  qui  l'entre- 
i« tenait  finit  parfois  par  amener  la  dégénérescence  du  tissu  de 
l'organe.  Plus l'hémorrhagie  est  abondante  et  ancienne,  et  plus 
t  le  pronostic  est  grave  ,  et  vice  versa. 

Caractères  anatomiques.  Ou  bien  ils  ne  sont  pas  appré- 
ciables ,  ou  ce  sont  ceux  des  phlegmasies  chroniques  de  l'u- 
»  térus. 

Traitement.  Ici ,  comme  dans  toute  autre  maladie  ,  il  faut 
commencer  par  éloigner  les  causes.  Le  moyen  qui  convient  le 
«mieux  ensuite,  est  la  saignée  du  bras.  Si  nous  la  plaçons  en 
^première  ligne  ,  ce  n'est  pas  que  nous  la  conseiUions  dans  tous 
«les  cas ,  mais  c'est  parce  que  nous  la  croyons  trop  peu  employée 
contre  cette  affection.  On  doit  toujours  y  avoir  recours  chez  les 
<  lemmes  fortes  et  pléthoriques  ,  lorsque  l'hémorrhagie  est  con- 
sidérable ,  et  qu'elle  s'est  accompagnée  de  symptômes  généraux 
et  locaux  très-prononcés.  Elle  est  souvent  très-utile  encore 
'  ^'^"s  les  degrés  de  moindre  intensité.  Il  iaut  en  même  temps 
«mettre  la  malade  dans  un  lieu  frais,  la  coucher  horizontale- 
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ment  sur  un  simple  matelas  de  crin  ,  la  couvrir  à  peine  ,  lui  ad- 
ministrer des  boissons  froides  et  acidulées  ,  et  la  laisser  à  une 
diète  sévère.  Si  cela  ne  suffit  pas ,  on  applique  des  linges 
trempés  dans  l'eau  et  le  vinaigre  froids  sur  l'hypogastre  et  sur 
la  partie  interne  des  cuisses  ;  on  fait  plonger  les  mams  dans 
l'eau  froide;  on  pose  des  ventouses  aux  mamelles,  derrière  les 
épaules  et  sur  les  bras  ,  et  l'on  fait  administrer  des  lavemens 
d'eau  froide.  Quand  l'hémorrhagie  est  accompagnée  de  douleur 
dans  l'utérus ,  les  sangsues  au  dessus  du  pubis ,  les  cataplasmes 
émolliens  et  narcotiques  sur  l'hypogastre  et  les  lavemens  do 
même  nature  produisent  d'excellens  effets.  Dans  le  cas  contraire, 
on  emploie  avec  avantage  les  injections  styptiques  et  astrin- 
gentes ,  ordinairement  composées  d'oxycrat.  Le  tamponnement 
devient  rarement  nécessaire.  On  parvient  assez  souvent  à  ar- 
rêter les  hémorragies  utérines  qui  sont  produites  par  les  affec- 
tions morales,  à  l'aide  de  l'opium  ,  de  l'assa-fœtida  donnés  en 
lavemens ,  ou  du  camphre  ,  du  castoréum ,  du  safran  ,  et  autres 
antipasmodiques  portés  dans  l'estomac.  Enfin ,   un  moyen 
puissant,  qui  compte  aussi  quelques  succès,  consiste  dans  la 
provocation  du  vomissement  par  l'ipécacuanha.  Suivant  in- 
tensité de  l'hémorrhagie  ,  les  uns  ou  les  autres  des  moyeu^ 
précédemment  indiqués  suffisent ,  la  simple  soustraction  de  la 
cause  a  souvent  guéri  sans  autre  médication. 

Lorsque  l'hémorrhagie  est  chronique  ,  il  faut  prescrire  u. 
régime  doux  ,  l'abstinence  de  tous  les  excitans ,  les  bains  tiède.  | 
les  cataplasmes  émolhens  sur  la  région  hypogastrique  ,  les  ap-  j 
plications  de  sangsues  à  la  vulve  ou  à  la  partie  supérieure  d< 
cuisses  ,  et  les  boissons  de  riz  gommeuses  et  édulcorées  avec  1  . 
sirop  de  grande  consoude.  Si  elle  continue  malgré  ces  moyens  f 
on  fait  aciduler  les  boissons  avec  l'eau  de  Rabel ,  l'acide  sul  . 
furique,  ou  bien  on  administre  l'extrait  ou  la  décoction  <1  ! 
racine  de  ratanhia    on  place  des  vésicatoires  à  la  partie  inten 
«t  supérieure  des  cuisses  ;  enfin ,  on  pratique  des  injections  a 
tringentes.  On  a  beaucoup  vanté  le  sulfate  d'alumine  à  l'mt, 
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rieur  ;  mais  c'est  un  médicament  dangereux  ,  auquel  on  ne  doit 
recourir  que  quand  tous  les  autres  ont  échoué.  C'est  contre 
cette  hémorrliagie  surtout  que  le  nitrate  de  potasse  est  efficace  ; 
on  l'administr  e  à  hautes  doses  ,  jusqu'à  une  once  ou  deux  dans 
des  vingt-quatre  heures.  Le  quinquina,  les  amers,  les  eaux  fer- 
rugineuses ,  etc.  ,  ont  été  préconisés  dans  l'intervalle  des  hé- 
anorrhagies  j  nous  pensons  qu'ils  sont  très-rarement  utiles  et 
^souvent  nuisibles.  Il  en  est  de  même  des  vomitifs  fréquemment 
trépétés ,  conseillés  par  quelques  auteurs.  Le  quinquina  seul  est 
avantageux  dans  les  cas  de  métrorrhargie  périodique.  Enfin, 
dans  les  cas  extrêmes ,  il  faut  pratiquer  le  tamponnement.  On 
y  procède  ainsi  qu'il  suit  : 

Quand  l'hémorrhagie  Ji'est  pas  très-forte  ,  on  introduit  un 
\speculum  uteri ,  qui  met  l'orifice  de  l'utérus  à  découvert.  Cela 
•fait,  on  se  sert  du  canal  du  spéculum  pour  conduire  jusque 
isur  cet  orifice  une  éponge  molle  et  fine  ,  imprégnée  d'eau  de 
u'ose  ou  de  qu^lqu' autre  liqueur  légèrement  astringente  ,  et 
»jon  la  pouïse  jusqu'au  fond  du  vagin  à  l'aide  d'une  longue 
.pince,  pais  on  retire  le  spéculum  en  continuant  à  soutenir  l'é- 
pong<^  avec  l'instrument  qui  a  servi  à  la  faire  parvenir  à  sa  des- 
tination. Une  anse  de  fil  passée  dans  l'éponge  et  qu'on  laisse 
pendre  à  l'extérieur,  sert  à  la  retirer  lorsqu'elle  a  séjourné  assez 
tlong-temps.  Lorsque  ce  moyen  simple  et  doux  ne  suffit  pas,  on 
ie  sert ,  au  lieu  d'éponge  ,  de  boulettes  de  charpie  ou  d'étoupes 
peu  fermes ,  saupoudrées  ,  s'il  en  est  besoin ,  de  colophane , 
;t  on  les  accunmie  les  unes  sur  les  autres,  en  retirant  à  mesure 
e  spéculum ,  jusqu'à  ce  que  le  vagin  en  soit  remph  complète- 
uient.  L'appareil  est  terminé  par  un  dernier  tampon  placé  à 
'extérieur  ,  et  par  une  épaisse  compresse  soutenue  à  l'aide 
i'un  bandage  ou  d'une  bande  fortement  serrée.  Ce  pansement 
•irrete  sûrement  l'hémorrhagie  ,  mais  il  n'est  pas  sans  inconvé- 
iiens.  La  charpie  ne  tarde  pas  à  se  durcir  et  à  irriter  le  vagin 
!tla  matrice  ,  déjà  disposés  à  s'enllammer  par  l'effiit  de  la  gêne 
II. 
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qu'ils  éprouvent ,  et  l'irritation  se  propageant  au  rectum  et  à  la 
vessie  ,  produit  des  envies  pressantes  d'aller  à  la  selle  et  d'u- 
riner, d'autant  plus  fatigantes  que  la  compression  s'étend  jus- 
qu'au rectum  et  au  canal  de  l'urètrhe  et  qu'elle  est  quelquefois 
assez  forte  pour  opposer  un  obstacle  insurmontable  à  l'évacua- 
tion des  matières  fécales ,  des  vents  et  de  l'urine  5  quelquefois 
même  il  est  impossible  de  sonder  les  malades  sans  ôter  préala- 
blement les  boulettes  de  charpie  les  plus  extérieures.  Aussi 
quelques  chirurgiens  donnent-ils  le  précepte  de  commencer  par 
placer  à  demeure  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  l'urètlire. 
Enfin,  les  boulettes  engagées  profondément  dans  le  vagin  ne  sont 
pas  tellement  faciles  à  retirer ,  lorsqu'elles  ont  séjourné  long- 
temps, qu'il  n'en  résulte  quelquefois  des  pinceraens,  des  ti- 
raillemens  douloureux,  et  la  récidive  4e  l'hémorrhagie. 

Cesinconvéniens  sont  graves,  ils  rend€rit.  quelquefois  la  posi- 
tion des  malades  tout-à-fait  intolérable  ,  ei  doivent  engager 
les  praticiens  à  n'employer  cette  sorte  de  tamponnement  que 
dans  le  cas  où  il  ne  peut  être  remplacé  par  aucun  attre  moyen. 

Lorsque  l'hémorrhagie  est  entretenue  par  une  pUegmasie 
aiguë  ou  chronique  de  l'utérus ,  ou  par  la  dégénérescence»  can- 
céreuse de  cet  organe ,  elle  n'est  plus  alors  qu'un  symptôn 
secondaire  ,  et  devient  rarement  la  source  d'indications  spé-j 
ciales  ;  c'est  contre  la  maladie  principale  que  tous  les  effort 
doivent  être  dirigés.  Elle  est  quelquefois  si  abondante  cepen- 
dant ,  qu'ils  est  nécessaire  de  recourir  aux  movens  que  nous 
avons  indiqués  précédemment, 
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Considérations  générales. 


Chez  quelques  individus,  l'irritation  des  membranes  séreuse 
s'accompagne  d'hémorrhagie  ,  sans  que  l'on  sache  la  caiiS' 
de  cette  particularité.  Les  exemples  en  sont  rares.  M.  Broussai 
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rapporte  dans  son  excellente  Histoire  des  phlegmasies  chroni- 
ques ,  un  exemple  de  pleurite  (i)  et  un  de  péritonite  (2)  avec 
épancliement  sanguin ,  et  fait  remarquer  que  dans  ces  cas  la 
douleur  est  ordinairement  atroce. Mais  nous  ne  connaissons  pas 
un  seul  exemple  d'hémorrhagie  de  ces  membranes  qui  ne  soit 
accompagnée  de  leur  inflammation  ,  et  que  l'on  puisse  par  con- 
séquent regarder  comme  une  véritable  irritation  liémorrha- 
gique  et  non  comme  un  symptôme.  Il  est  donc  encore  douteux 
si  les  membranes  séreuses  sont  ou  non  susceptibles  d'irritations 
hémorrbagiques  comme  les  membranes  muqueuses.  Heureuse- 
ment, cette  incertitude  n'est  ici  d'aucune  influence  sur  la  pi'a— 
tique.  Le  sang  de  ces  hémorrliagies  ne  pouvant  pas  s'écouler 
au  dehors  ,  on  n'en  soupçonne  presque  jamais  l'épanchement 
pendant  la  vie,  et  on  parviendrait  même  à  le  reconnaître  ,  qu'il 
n'en  résulterait  aucune  modification  dans  le  traitement. 


ORDRE  TROISIÈME 

IRRITATIONS  SUB-INFLAMMATOIRES   OU  SUB-INFLAMMATIOVS. 
De  la  sub-inflammation  en  général. 

Les  irritations  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper 
ne  forment  peut-être  pas  un  ordre  bien  naturel  ni  bien  tranché  ; 
quelques-  unes  ont  de  nombreux  rapports  avec  les  phlegmasies , 
et  sont  regardées  comme  telles  par  plusieurs  auteurs;  telles 
sont  le  sclérôme ,  la  lèpre  ,  V éléphantiasis  des  Grecs  ,  la  ca- 
taracte ;  d'autres  sont  mises  sur  la  même  ligne  que  le  cancer  , 
les  tubercules^  etc.  ,  tels  sont  les  engorgemens  des  ganglions 
Ijmphaiirptes  sous-cutanés  ,  l'engorgement  indolent  des  or- 


(i)  Tom.  ler^  pag.  162  ;  2»  cilitiou  . 
(a)  Tom.  II  ,  pag.  4,5,  ae  édition. 
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ganes  glandulaires  ,  etc.  Mais  il  nous  a  semblé  qu'on  ne  pou- 
vait ranger  les  premières  parmi  les  inflammations  ,  sans  forcer 
les  analogies  ,  ni  les  secondes  parmi  les  désorganisations,  sans 
se  mettre  en  opposition  avec  les  faits.  Sont-ce  bien  des  inflam- 
mations en  effet ,  ces  engorgemens  sans  douleur  ,  sans  chaleur 
et  surtout  sans  rougeur,  que  l'on  voit  se  développer  assez  sou- 
vent dans  nos  tissus  d'une  manière  en  quelque  sorte  spontanée? 
Peut-on  les  regarder  comme  des  désorganisations  semblables 
au  squirrhe  et  aux  tubercules,  quand  on  les  voit  se  résoudre 
parfois  très-promptement ,  et  sans  avoir  altéré  en  rien  les  tissus 
dans  lesquels  ils  s'étaient  formés  ?  Ces  objections  nous  parais- 
sent puissantes  ;  cependant  elles  ne  sont  pas  sans  réplique ,  et 
nous  avouons  que  la  nature  des  affections  de  cet  ordre  est  loin 
encore  d'être  complètement  connue.  Quoi  qu'il  en  soit ,  es- 
sayons d'en  tracer  l'histoire  générale. 

L'irritation  sub-injlarnmatoire  ou  la  sub-injlammation  ^  quoi- 
que pouvant  survenir  chez  tous  les  individus,  s'observe  plus 
particulièrement  chez  ceux  dont  le  système  lymphatique  pré- 
domine ;  aussi  est-ce  chez  les  femmes  et  chez  les  enfans  qu'on 
la  rencontre  le  plus  fréquemment  primitive.  Trois  ordres  de 
causes  peuvent  la  produire  :  elle  peut  naître  sous  l'influence  de 
toutes  les  causes  ordinaires  d'irritation  ;  elle  succède  souvent  à 
des  inflammations  chroniques  dans  lesquelles  la  chaleur  et  l'in- 
jection sanguine  ont  graduellement  disparu  ;  enfin  elle  se  dé- 
veloppe fréquemment  sous  l'influence  du  froid  humide  pro 
longé,  et  d'une  alimentation  ti-op  peu  excitante.  La  manièr 
d'agir  des  deux  premiers  ordres  de  causes  se  conçoit  aisément 
mais  il  n'est  pas  aussi  facile  d'expliquer  l'action  des  dernières 
Tout  ce  qu'on  peut  dire  ,  c'est  qu'elles  appauvrissent  le  systèm 
sanguin,  et  donnent  une  grande  prédominance  au  systèm 
lymphatique,  et  rendent  de  la  sorte  plus  faciles  les  engorge 
mens  blancs. 

La  sub-inflanim;ilion   est  rarement  aiguë  ;  elle  se  montr 
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presque  toujours  à  l'observateur  sous  forme  chronique  et 
continue.  En  général,  peu  de  douleur  et  peu  de  chaleur  rac- 
compagnent ,  et  rarement  elle  provoque  des  sympathies.  L'in- 
dolence ,  la  tuméfaction  ,  l'induration  et  la  coloration  blanche 
des  tissus,  la  lenteur  dans  le  développement  et  la  marche  vers 
la  guérison  ou  la  désorganisation,  eufm  l'absence  presque  com- 
plète de  phénomènes  sympathiques  ,  en  forment  les  caractères 
principaux. 

On  ignore  si  là  sub-inflammation  peut  se  terminer  par  déli- 
tescence, et,  à  en  juger  par  la  nature  même  de  ce  mode  d'ir- 
ritation ,  il  ne  paraît  pas  qu'il  soit  susceptible  de  ce  mode  de 
terminaison.  Mais  la  sub-inflammation  peut  oftVir  tous  les  autres 
modes  de  terminaison  que  présente  l'inflammation.  Gomme 
celle-ci ,  elle  peut  donc  se  résoudre  ,  suppurer,  s'ulcérer  ou  se 
terminer  par  la  gangrène.  Tous  ces  caractères  lui  donnent,  en 
grande  partie  ,  la  plus  grande  analogie  avec  l'irritation  inflam- 
matoire ,  e(  justifient  l'opinion  des  médecins  qui  pensent  qu'elle 
ne  constitue  pas  un  état  morbide  particulier  ;  mais  elle  en  pos- 
sède d'autres  qui ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  la  rapprochent 
des  désorganisalions  dont  elle  n'est  souvent  que  le  premier 
degré.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  résolution  en  est  lente,  et  cepen- 
dant elle  en  constitue  le  mode  de  terminaison  le  plus  favorable. 

L'induration  par  laquelle  on  la  voit  fréquemment  se  terminer 
serait  un  état  peu  grave  s'il  restait  stationnaire ,  comme  cela 
an-ive  quelquefois;  mais  le  plus  ordinairement  l'inflammation 
vient  tôt  ou  tard  s'emparer  du  tissu  sub-enflammé  et  induré  , 
la  suppuration  s'y  établit,  et  ce  mode  de  terminaison  peut 
alors  devenir  funeste  si  l'organe  affecté  est  important.  Quant  à 
la  gangi'ène,  ce  n'est  que  secondairement  qu'elle  termine  quel- 
quefois la  sub-inflammation  ;  il  faut  toujours  ,  pour  qu'elle  ait 
lieu ,  dans  ce  cas,  qu'une  inflammation  violente  se  soit  emparée 
de  la  partie  sub-enflammée  ;  à  la  rigueur  ce  n'est  pas  un  mode 
de  terminaison  de  la  sub-inflammation. 
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Les  caractères  anatomiques  de  la  sub-inflammaliou  con- 
sistent dans  l'engorgement  blanc  des  tissus,  et  leur  état  d'in- 
duration sans  traces  d'injection  sanguine  ;  son  traitement  re- 
pose sur  les  mêmes  bases  que  celui  de  toutes  les  irritations  en 
général. 

SUB-INFLAMMATIONS   DO  TISSU  CELLULAIRE. 

Coljsidératious  générales. 

Le  tissu  cellulaire  est  quelquefois  le  siège  de  sub-inflamma— 
lions;  comme  dans  tous  les  autres  tissus,  celte  irritation  y  est 
primitive  ou  secondaire  à  l'inflammation  :  dans  les  deux  cas , 
son  histoire  est  presque  toujours  confondue  avec  celle  de  la 
phiegmasie  à  laquelle  elle  succède  ,  ou  avec  celle  des  désor- 
ganisations qui  en  sont  le  terme  fréquent.  Il  ne  sera  donc  ques- 
tion ici  que  du  sclérôme  ou  endurcissement  du  tissu  cellulaire 
des  nouveau-nés ,  et  de  V éléphantiasis  des  Grecs. 

Du  sclérôine  ou  euiluvcissmueiit  du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveau-ués. 

La  nature  de  cette  maladie  n'est  pas  bien  connue  ,  et  il  serait 
bien  possible  qu'elle  ne  fût  que  le  symptôme  d'une  affection 
éloignée.  Telle  était  déjà,  eu  1789,  l'opinion  de  Huhne,  qui 
attribuait  celle  maladie  à  une  inflammation  des  poumous  ; 
telle  est  aussi  l'opinion  de  plusieurs  médecins  distingués  de 
nos  jours,  et  en  particulier  des  professeurs  Brescliet  en  France  , 
et  Paletta  en  Italie.  Ce  dernier,  dans  un  Mémoire  lu  à  l'In- 
stitut de  Milan  (i)  ,  attribue  le  sclérôme  à  une  respiration 
incomplète  chez  quelques  nouveau-nés  ,  d'où  résulte  un  déve- 
loppement insutiisanl  de  calorique,  cl  par  suite  la  torpeur, 
la  stupeur,  le  froid  glacial  des  membres,  et  l'endurcissement 

(1)  Voyez  la  Itaducliou  du  ce  Mcinoiie  ,  par  M.  Bailly,  dans  les  Archii-es 
générales  de  médecine,  lom.  V,  pajj.  m?  et  suivantes. 
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du  tissu  cellulaire.  Cette  opinion  nous  paraît  très-plausible  ,  et 
nous  espérons  que  de  nouveaux  faits  viendront  la  confirmer. 
Le  sclérôme  alors  ne  sera  plus  que  le  symptôme  d'une  asthénie 
du  poumon. 

Causes.  Cette  maladie  peut  attaquer  tous  les  enfans  indis- 
tinctement ;  mais  les  enfans  faibles  ,  et  ceux  qui  naissent  avant 
terme ,  en  sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  autres.  Elle 
survient  presque  constamment  dès  les  premiers  jours  de  la 
naissance,  rarement  au-delà  du  quatrième  ou  cinquième.  Le 
froid  et  l'humidité  paraissent  favoriser  son  développement;  ce- 
pendant le  professeur  Paletta  dit  l'avoir  observée  plus  fré- 
quemment au  printemps  et  en  automne  que  dans  les  autres 
saisons,  et  quelquefois  en  été.  M.  Gardien  en  a  observé  aussi 
un  exemple  pendant  les  grandes  chaleui's. 

Sjmplômes ,  marche ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic. 
Quelquefois  l'endurcissement  occupe  tout  le  tissu  cellulaire  j 
mais  le  plus  ordinairement  il  est  borné  à  la  face  et  aux  extré- 
mités :  c'est  là  d'ailleurs  qu'il  est  toujours  plus  apparent.  Les 
signes  n'en  sont  pas  équivoques  ;  ce  sont,  l'engorgement ,  le 
gonflement,  le  froid  et  la  rigidité  des  membres,  la  dureté  du 
tissu  cellulaire  ,  qui  résiste  à  l'impression  du  doigt,  et  la  cou- 
leur rougeàtre,  jaune  ou  livide  de  la  peau.  Le  gonflement  est 
uniforme,  et  jamais  en  tumeur  circonscrite.  Il  est  parfois  con- 
sidérable au  point  de  faire  paraître  les  membres  abdominaux 
comme  arqués.  La  dureté  est  en  général  plus  marquée  au  creux 
des  joues  et  aux  jambes.  Enfin  ,  lorsque  l'on  cherche  à  réchauf- 
fer les  membres,  on  n'y  parvient  qu'avec  peine;  ils  reçoivent 
le  calorique  comme  les  corps  bruts  et  l'émettent  de  même.  Il 
se  joint  quelquefois  à  ces  symptômes  un  léger  tristnus  ;  presque 
toujours  la  déglutition  est  difficile  ;  l'enfant  ne  peut  pas 
prendre  le  mamelon  ,  et  il  jette  continuellement  un  cri  faible 
et  plaintif.  Lorsque  le  sclérôme  n'occupe  que  les  extrémités 
inférieures,  il  est  peu  dangereux  ;  plus  il  occupe  de  surface  et 
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plus  son  pronostic  est  grave.  M,  Andry  a  fait  la  remarque  que 
jamais  il  n'envahissait  les  parois  thoraciques.  Il  se  termine  par 
la  guérison  ou  par  la  mort. 

Caractères  anatomiques.  On  trouve ,  à  l'ouverture  des  ca- 
davres ,  le  tissu  cellulaire  compacte,  grenu  ,  et  souvent  rempli 
d'une  sérosité  abondante  de  couleur  jaune  foncé.  Les  vaisseaux 
et  les  ganglions  lymphatiques  participent  à  l'engorgement. 
Camper  a  toujours  trouvé,  dans  chaque  joue,  au-dessous  des 
pommettes ,  des  tubercules  gros  comme  une  aveline ,  et  assez 
durs.  Mais  les  lésions  qui  paraissent  les  plus  importantes  sont 
celles  que  l'on  observe  dans  les  organes  intérieurs.  Elles  con- 
sistent dans  des  engorgemens  sanguins  des  poumons ,  du  cer- 
veau et  du  foie,  et  une  stase  du  sang  dans  tout  le  système 
veineux. 

Traitement.  L'incertitude  qui  a  régné  jusqu'à -ce  jour  sur 
la  nature  du  sclérôme  n'a  pas  permis  de  lui  appliquer  un  trai- 
tement l'ationnel.  Dans  le  but  de  l'amoUir  les  parties  endurcies, 
de  l'animer  la  circulation  et  la  chaleur,  et  de  déterminer  l'ab- 
sorption du  liquide  épanché  ,  on  a  conseillé  les  bains ,  les  fu- 
migations et  les  fomentations  avec  des  décoctions  de  plantes 
émollientes  au  début,  et  aromatiques  par  la  suite  j  les  cata- 
plasmes ,  l'eau  de  Goulard ,  la  décoction  de  quinquina  ,  ani- 
mée avec  l'eau-de-vie  camphrée  j  les  lotions  avec  l'eau  salée 
ou  l'eau  de  savon  ;  et  enfin  les  vésicatoii'es  le  plus  près  possible 
des  parties  affectées.  Enfin ,  on  a  conseillé  aussi  rapplication 
de  quelques  sangsues  derrière  les  oreilles ,  pour  combattre  la 
congestion  cérébrale  lorsqu'elle  existe.  Mais  le  professeur  Pa- 
letta  rapporte  ,  dans  le  Mémoire  cité  ,  que  .  sur  quarante-trois 
cnfans  atteints  d'endurcisseiiient  du  tissu  cellulaire ,  confiés  à 
ses  soins  ,  il  en  a  guéri  quarante-deux  par  le  moyen  des  sang- 
sues aux  jambes  et  des  bains  chauds.  Le  plus  souvent ,  dit-il , 
une  seule  application  de  sangsues  a  suffi ,  surtout  chez  les  en- 
fans  à  terme;  sur  dix  venus  avant  terme,  on  a  dû  les  appliquer 
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deux  fois,  et  sur  deux,  on  fut  obligé  de  les  poser  trois  fois. 
Un  succès  aussi  constant  dispense  de  rien  ajouter  en  faveur  de 
la  médication  proposée.  Nous  devons  dire  que  nous  avons  en- 
tendu, il  y  a  plusieurs  années,  M.  le  professur  Broussais  con- 
seiller ,  contre  la  maladie  qui  nous  occupe ,  l'application  des 
sangsues  sur  le  thorax . 

De  l'éléphantiasis  des  Grecs  (i). 

L'éléphantiasis  des  Grecs ,  Vepre  tuberculeuse  de  la  plupart 
des  auteurs  ,  est  une  sub-inflammation  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  qui  consiste  dans  le  développement  de  petites  tumeurs, 
variables  en  grosseur  depuis  celle  d'une  lentille  jusqu^à  celle 
.  d'une  aveline,  indolentes  ,  livides  ,  sans  traces  d'injection  san- 
.  guine  et  sans  acci  oissement  de  la  chaleur  locale  ,  et  détei'minant 
un  peu  d'œdème  autour  d'elles  ,  lesquelles  se  développent 
]  principalement  sur  la  face  ,  sur  les  oreilles  et  sur  les  membres. 
'  Quelques-unes  de  ces  tumeurs  occupent  l'épaisseur  du  derme  , 
ce  qui  a  fait  ranger  la  maladie  ,  par  plusieurs  auteurs  ,  parmi 
i  les  phlegmasies  de  la  peau  ;  il  s'en  développe  quelquefois  à  la 
'  voûte  palatine. 

Causes.  Les  causes  de  cette  affection  sont  peu  connues  j  on  ne 
1  l'observe  que  rarement  en  France ,  si  ce  n'est  aux  Martigues  , 
\  près  de  Marseille  j  elle  se  montre  principalement  dans  les  pays 
voisins  de  la  mer,  les  îles  et  les  contrées  mai'écageuses  oubai- 
:  gnées  par  de  nombreux  étangs ,  et  sur  les  habitans  qui  font  leur 
!  nourriture  habituelle  des  poissons  gras  et  huileux  :  elle  attaque 
I  tous  les  âges  et  les  deux  sexes  indistinctement  ;  la  malpropreté 
i  paraît  contribuer  à  son  développement. 

Symptômes ,  marche^  etc.  Nous  avons  déjà  fait  connaître  en 
I  partie  les  symptômes  de  l'éléphantiasis  des  Grecs,  en  donnant  sa 
'  définition,  mais  il  présente  quelques  particularités,  suivant  le 

(0  Rayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau  ,  etc.  ,  torn.  W,  p,  656  el  stiiv. 
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siège  qu'il  allecte.  Lorsqu'il  occupe  la  face,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire ,  il  la  déforme  d'une  manière  hideuse ,  et  lui  donne  un 
aspect  particulier  que  l'on  a  comparé  à  Taspect  de  la  face  du 
lion ,  d'où  lui  est  venu  le  nom  de  Lèpre  léontine  ou  léontasis  , 
sous  lequel  on  le  désigne  quelquefois.  Voici  les  caractères  qu'il 
présente  alors  :  il  se  manifeste  par  des  rides  épaisses  et  hideuses 
au  front ,  l'épaississement  considérable  des  lèvres  ,  la  dilatation 
des  narines,  la  raucité  de  la  voix,  l'accroissement  des  oreilles ,  la 
rougeur  ou  le  blanc  livide  des  yeux  qui  prennent  une  forme  ar- 
rondie ,  le  développement  de  tubercules  nombreux  disséminés 
çà  et  là  sur  le  front,  les  joues  ou  les  oreilles,  et  principalement 
sur  les  ailes  et  le  lobe  du  nez. 

Quand  la  maladie  a  son  siège  sur  les  membres  inférieurs , 
la  jambe  et  le  pied  surtout  prennent  un  volume  considérable  ; 
la  peau  en  est  dure  rugueuse  ,  bosselée ,  grisâtre ,  presque 
insensible,  et  ridée  transversalement j  la  s'urface  dorsale  du 
pied  est  gonflée  au  point  de  cacher  en  grande  partie  les  or- 
teils; la  plante  de  cette  même  partie  est  bombée  au  lieu  d'of- 
frir la  concavité  qui  lui  est  propre  ,  et  les  tubercules  dont  elle 
est  garnie  sont  aplatis  ;  tout  le  membre  enfin  offre  l'aspect  in- 
forme de  la  jambe  et  du  pied  de  l'éléphant.  C'est  en  raison  de 
cette  analogie  d'aspect  que  les  auteurs  ont  donné  le  nom  d'élé 
phantiasis  à  cette  maladie  ;  plusieurs  la  nomment  lèpre  élé~ 
phanline. 

C'est  par  les  mêmes  caractères  à  peu  près  que  les  tumeurs 
de  l'éléphantiasis  des  Grecs  se  manifestent  sur  les  extrémité- 
supérieures  ;  on  les  observe  toujours  plus  nombreuses  sur  les 
avant-bras,  et  à  leur  face  externe  et  postérieure.  Quand  elles 
occupent  les  mains ,  il  y  a  du  gonflement  œdémateux ,  et  h 
peau  est  douce,  luisante  et  ridée.  Enfin,  celles  qui  se  déve- 
loppent à  la  voûte  palatine,  plus  petites  que  celles  de  la  peau 
sont  disposées  sur  une  ligne  droite  depuis  les  dents  incisives  jus 
qu'au  voile  du  palais,  eclte  ligne  est  plus  large  en  arrière qu'ei^ 
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vaut;  quelques-unes  se  propagent  parfois  à  ce  voile  lui-même 
t  à  la  luette. 

Quel  que  soit  le  siège  des  tumeurs  qui  nous  occupent ,  leur 
uarche  est,  en  général,  la  même }  elles  s'accroissent  lentement, 
•steut  souvent  stationnaires ,  et  ce  n'est  que  de  loin  à  loin 
|u'on  en  voit  de  nouvelles  s'adjoindre  aux  anciennes.  La  ma- 
iadie  s'établit  donc  ordinairement  d'une  manière  insensible. 
Quelquefois,  cependant,  des  symptômes  précurseurs  en  mar- 
.j^uent  les  approches  ;  ils  consistent  dans  de  la  faiblesse  ,  de 
•  inaptitude  au  mouvement,  de  la  stupeur,  quelques  douleurs 
vagues  dans  îes  membres  ;  et  de  la  gêne  dans  les  articulations. 
L'apparition  des  tumeurs  est  précédée  par  des  taches  rouges  ou 
launes-verdâtres  sur  le  front,  le  nez,  les  oreilles  et  le  reste  du 
(  orps  ;  la  peau  perd  de  sa  sensibilité  ,  elle  s'épaissit ,  devient 
lugueuse,  se  ride,  et  c'est  alors  que  les  tumeurs  se  dévelop- 
pent çà  et  là  à  sa  surface ,  dans  son  épaisseur  et  dans  le  tissu 
lellulaire.  Quand;  ensuite,  la  maladie  a  fait  des  progrès,  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  se  tuméfie  ,  il  s'en 
■chappe  une  odeur  infecte,  l'odorat  s'affaiblit  et  se  perd,  la 
(jrge  s'ulcère,  les  amygdales  se  tuméfient,  Thaleine  devient 
ictide  et  la  voix  rauque  ;  la  respiration  est  gênée,  et,  si  l'on 
vient  à  examiner  la  voûte  palatine  ,  on  y  voit  distinctement  les 
I  tumeurs  dont  nous  avons  parlé.  En  même  temps,  lorsque  la 
1  maladie  occupe  une  grande  étendue  ,  les  membres  prennent 
ides  formes  hideuses ,  la  peau  est  rugueuse  ,  sèche ,  ridée  trans- 
>  versalement ,  surtout  autour  des  articulations  ;  les  tumeurs 
j deviennent  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  aiguë, 
I  avec  rougeur,  chaleur  et  douleur;  elles  se  ramollissent ,  sup- 
^  parent  et  s'ulcèrent  en  donnant  issue  à  un  pus  sanguinolent  qui 
'  se  dessèche  promptement,  et  forme  des  croûtes  brunes  ou  noi- 
1  râtres  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  peau.  Ces  ulcérations 
restent  souvent  stationnaires,  mais  souvent  aussi  elles  prennent 
i  un  caractère  rongeant;  leur  surface  est  d'un  rouge  sale,  les  bords 
en  sont  relevés,  duis  ,  inégaux  ;  il  s'en  écoule  une  suppuration 
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abondante,  fétide  et  semblable  à  de  la  lavure  de  chair,  etell^g 
envahissent  parfois  les  muscles  et  même  les  cartilages  et  le* 
os,  et  les  détruisent.  Tout  le  corps  est  bientôt  couvert  d'ulcé- 
rations semblables  ;  les  doigts  des  pieds  et  des  mains ,  le/j 
oreilles ,  le  nez ,  tombent  par  lambeaux  ;  les  organes  pulmo- 
naires et  digestifs  ne  tardent  pas  à  s'affecter  ;  la  gêne  de  la 
respiration  ,  la  perte  d'appétit ,  une  soif  dévorante ,  la  diarrhée^ 
les  selles  sanguinolentes ,  conduisent  le  malade  au  dernier 
degré  du  marasme ,  et  la  rigidité  des  membres  et  l'abolition 
des  sens-terminent  une  vie  depuis  long-temps  devenue  in- 
supportable. 

ha.  peau  qui  recouvre  les  parties  affectées  perd  ordinairement, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  sa  sensibilité  ;  la  barbe  ,  les  soucrr 
cils  et  les  poils  des  aisselles  ,  des  parties  génitales  et  des  mem- 
bres ,  tombent ,  ou  ne  se  développent  pas  si  la  maladie  survien 
avant  la  puberté.  L'éléphantiasis  paraît  n'exercer  pendant  long 
temps  aucune  influence  sur  les  organes  pulmonaires  et  dige" 
tifs  j  ce  n'est  qu'à  son  dernier  terme  et  lorsqu'il  est  étendu  qu 
cette  influence  a  lieu  ;  il  ne  trouble  pas  la  transpiration  çutanée  • 
enfin,  il  n'exerce  sur  les  désirs  vénériens  ni  l'action  excitant 
que  lui  attribuent  quelques  pathologistes  ,  ni  l'action  contrait 
que  d'autres  lui  prêtent.  Quand  à  ses  caractères  anatomiques 
ils  sont  encore  peu  connus  ;  suivant  quelques  auteurs  ,  les  tu- 
meurs sont  uniquement  formées  par  du  tissu  cellulaire  induré 
suivant  d'autres  ,  ce  sont  autant  de  petits  kystes  contenant  um 
sérosité  gluante  et  rougeâtre  ;  la  peau  ne  s'est  montrée  enflam 
mée  que  sur  les  tumeurs  en  suppuration  ou  ulcérées. 

Traitement,  On  a  conseillé  contre  cette  maladie  le  régime  vé 
gétal  et  lacté  ,  les  bouillons  gélatineux  ,  la  chair  de  tortue  et  le 
bains  émolUens  et  narcotiques.  On  a  eu  recours  aux  évacuation 
sanguines,  aux  purgatifs,  aux  sudorifiques,  aux  préparations  an 
timoniales,  mercurielles  et  avsénicales,  à  la  teinture  de  canthan 
des  ,  presque  sans  succès.  L'arsénic  et  ses  diverses  préparation 
est  de  tous  ces  moyens  celui  qui  paraît  cependant  mériter  la  jn  < 
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rence.  M.  Rayer  pense  qu'il  agit  en  portant  une  action  irritante 
ur  la  peau  ,  et  que  par  conséquent  on  obtiendrait  le  même  ré- 
iiiltat  et  avec  moins  de  danger  par  les  bains  sulfureux,  et  surtout 
)M-  des  frictions  avec  le  liniment  volatil  ou  la  pommade  d'hy- 
liiodate  de  potasse  ,  en  surveillant  toutefois  l'action  de  ces 
igens  ,  afuid'être  toujours  prêt  à  les  suspendre  et  à  modérer  l'in 
lammation  s'ils  l'avaient  élevée  à  un  degré  trop  considérable  (i). 

Il  n'y  a  rien  à  faire  en  général  contre  les  ulcérations  qui  suc- 
cèdent aux  tumeurs  de  l'éléphantiasis  qui  siège  sur  les  membres 
ilioraciques  ;  elles  se  guérissent  ordinairement  d'elles-mêmes, 
et  leur  cicatrisation  s'opère  au-dessous  des  croûtes  qui  les  re- 
couvrent. Celles  des  orteils  ,  des  pieds,  et  surtout  celles  des 
malléoles  et  des  jambes  guérissent  difficilement ,  mais  elles  ne 
réclament  que  les  moyens  ordinaires  que  l'on  applique  à  tous 
les  ulcères  en  général. 

L'émigration  dans  d'autres  contrées  est  le  plus  puissant 
moyen  ,  sinon  de  guérison  ,  au  moins  d'amélioration  de  l'élé- 
phantiasis produit  par  des  influences  locales. 

SUB-INFLAMMA.TIONS  DU  SYSTÈME  LYMPHATIQUE. 

Considérations  générales. 

La  sub-inflammation  est  plus  fréquente  dans  les  ganglions 
lymphatiques  que  l'inflammation  :  cela  tient  à  leur  peu  de  vi- 
talité ,  à  la  nature  des  fluides  qui  les  traversent,  et  à  leur  éloi- 
;;nement  de  toutes  les  causes  d'excitation.  Protégés  par  la  peau 
contre  les  agens  extérieurs  ou  placés  dans  la  profondeur  des 
parties ,  ces  organes  ne  reçoivent  presque  jamais  directement 
I  influence  des  causes  irritantes  ,  elle  leur  est  prescpe  toujours 
ii  ansmise.  C'est  ainsi  que  les  ganglions  du  mésentère  et  ceux 
'[Ui  entourent  les  bronches  ,  ne  s'irritent  en  général  que  sous 
1  influence  de  la  stimulation  des  membranes  muqueuses  intesti- 

(  1  )  Omrage  cité ,  tom .  I'"',  pag  .666. 
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nales  et  bronchiques  j  et  ceux  du  cou  ,  des  aisselles  et  des  aines, 
par  l'effet  de  l'excitation  de  la  peau  ou  des  parties  voisines,  ou 
par  l'action  de  causes  qui  débilitent  le  système  sanguin.  Ce  n'est 
donc  que  dans  le  cas  d'absorption  d'un  virus  par  les  radicules 
lymphatiques,  que  l'action  de  l'agent  morbifique  est  immé- 
diate ,  et  c'est  seulement  alors  aussi  qu'on  les  voit  devenir  le 
•  siège  d'inflammation  violente  et  quelquefois  de  gangrène  ra- 
pide. Il  résulte  de  toutes  ces  causes  que  les  ganglions  lympha- 
tiques se  gonflent  lentement ,  s'échauffent  à  peine  ,  restent  pen- 
dant long-temps  indolores ,  et  deviennent  facilement  squir 
rheux  ou  tuberculeux  Quant  aux  capillaires  lymphatiques,  i 
ne  donnent  également  lieu,  quand  ils  sont  irrités,  qu'à  de 
phénomènes  purement  locaux ,  et  même  moins  saillans  que  ce 
que  provoque  l'ii'ritation  des  ganglions.  Ainsi  la  chaleur  de 
partie  n'est  pas  augmentée  ,  la  douleur  est  presque  toujour 
nulle ,  il  n'y  existe  pas  de  rougeur,  et  il  ne  reste  pour  carac 
tériser  leur  sub-inflammation ,  que  l'appel  plus  considérabl 
de  fluides  blancs. 

De  la  sub-iùflammalion  des  ganglions  lymphatiques. 

On  a  confondu  jusqu'à  présent  sous  le  nom  de  scrofules,  deu 
affections  du  système  lymphatique  essentiellement  différentes 
l'une  qui  consiste  dans  l'engorgement  chronique  ,  non  sangui' 
et  indolent ,  des  capillaires  et  des  ganglions  lymphatiques  d 
cou,  et  l'autre  qui  résulte  du  développement  de  véritables  tuM 
hercules  sous-cutanés  dans  la  même  région.  Nous  ne  pouvoi|l 
voir  en  effet  des  tubercules  dans  ces  sortes  d'empâtemens  dl 
cou,  dont  les  enfans  offrent  de  si  nombreux  exemples  ,  ni  datji 
ces  engorgemens  des  ganglions  lymphatiques  de  la  même  r^  | 
gion  ,  si  fréquens  chez  les  jeunes  sujets  à  l'époque  de  la  second 
dentition  ,  très-communs  aussi  cher,  les  femmes  à  Paris  ,  et  doi 
la  résolution  est  souvent  très-rapide  ,  ou  qui  ,  lorsqu'ils  viei  i| 
nent  à  s'enflammer,  se  ramollissent ,  suppurent  et  se  fondent  <  i 
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totalité  en  fournissant  un  pus  qui  ne  difTère  pas  de  celui  des 
abcès  ordinaires.  Ces  engoryemens  nous  paraissent  exactement 
de  la  même  nature  que  ceux  des  ganglions  lymphatiques  de 
aîné  ou  de  l'aisselle  ,  qui  surviennent  à  l'occasion  d'une  bles- 
sure du  pied  ou  de  la  main ,  et  que  ceux  des  ganglions  lympha- 
tiques du  cou,  provoqués  par  la  présence  d'un  vésicatoire  à  la 
uque  ,  ou  d'une  suppuration  du  derme  chevelu ,  dans  la  teigne 
par  exemple ,  ainsi  que  cela  s'observe  fréquemment.  Ce  ne  sont 
a  que  des  sub-inflam mations.  Mais  aussi ,  il  nous  semble  qu'on 
e  doit  pas  rapprocher  de  ces  engorgemens  ces  masses  dures 
dès  les  premiers  temps  de  leur  formation ,  qui  s'accroissent 
lentement,  sourdement,  en  prenant  chaque  jour  plus  de  con- 
sistance ,  rebelles  à  tous  les  moyens  résolutifs  ou  autres  dirigés 
(contre  elles  ,  lesquelles  ,  lorsque  l'inflammation  s'en  empare  , 
06  se  ramollissent  que  partiellement,  fournissent  une  suppu- 
ration jaunâtre  ,  très-liquide,  et  entraînant  avec  elle  de  petits 
(flocons  blanchâtres  ,  qui  paraissent  être  des  débris  de  lymphe 
coagulée  ,  suppuration  intarissable ,  bien  que  souvent  peu  abon- 
dante, etne  contribuant  à  l'affaissement  des  tumeurs  qu'avec  une 
lenteur  désespéi'ante.  Ces  masses  sont  bien  évidemment  formées 
par  des  tùbercules  sous-cutanés.  Sans  doute  ,  il  n'est  pas  tou- 
ours  facile  de  distinguer  ces  affections  entre  elles  j  mais  nous 
croyons  que  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  cette  distinction 
'st  possible  ,  et  nous  allons  essayer  de  tracer  ici  les  caractères 
^  *  nremière  ,  renvoyant  aux  désorganisations  l'histoire  de  la 
seconds,  (,'est-k-dive  celle  des  tubercules  .sous-cutanés  ou  scro- 
fules. 

Causes,  ^ons  ^       j'  -  r  i  j 

ons  deja  lait  connaître  en  partie  les  causes  de 

cette  afiection  ;  nou.  i    *  i  j  •  j 

'         "liions  cependant  les  reproduire  avec  de 

nouveaux  détails.  Les  plu     j  -    •       i      i  rc 

^    -ordinaires,  les  plus  etncaces  sont,  pour 

les  Ganglions  lymphatiques  i    *        i  j    i  j 

°    "         ^  '■  cou ,  le  travail  de  la  seconde 

dentition ,  l'inflammation  chronii,       .  ,  , 

'  qui  s  observe  Irequemment 

aux  lèvres  ,  au  pourtour  de  la  bouch    ,,,,,,  , 

^  .    '^t  ;i  1  entrée  des  narines 

des  enfans  ,  et  qui  couvre  ces  parties  r.        .      .  , 

1  croûtes  jaunâtres  ou 
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grisâtres  ,  la  présence  à  la  nuque  d'un  vésicatoire  irrité,  l'exis- 
tence d'une  teigne ,  les  dartres  du  pavillon  des  oreilles  ou  la 
phlegmasie  chronique  du  conduit  auditif  externe  ,  et  pour  les 
ganglions  lymphatiques  des  aisselles  et  des  aines ,  les  blessures 
et  les  inflammations  des  mains  et  des  pieds,  et  quelquefois  la 
simple  fatigue  de  ces  parties.  L'inflammation  de  la  verge  dans 
la  syphilis  détermine  quelquefois  un  engorgement  indolent 
des  ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  qui  n'a  souvent  rien 
d'inflammatoire ,  et  doit  être  considéré  comme  un  état  de  sub- 
inflammation. 

Mais  ,  à  ces  causes  directes  de  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  ,  il  s'en  ajoute  souvent  de  plus  éloignées,  plus 
générales  ,  et  qui  n'en  sont  pas  moins  puissantes.  Cela  s'observe 
principalement  pour  l'engorgement  de  ceux  du  cou.  Le  froid 
humide  et  le  défaut  d'insolation  exercent  surtout  une  influence 
des  plus  marquées  sur  leur  production.  Paris,  et  principalement 
les  rues  étroites  de  la  Cité ,  et  toutes  celles  qui  avoisinent  la 
Seine  ,  en  offrent  des  exemples  journaliers,  et  nous  avons  sou 
vent  remarqué  que  ,  dans  les  hivers  humides  ,  non-seulemen 
beaucoup  d'enfans,  mais  encore  un  grand  nombre  de  femmes 
même  parmi  celles  qui  jouissent  des  commodités  de  la  vie ,  son 
affectés  de  cette  sub-inflammation.  Le  tempérament  lympha- 
tique ,  la  finesse  de  la  peau ,  une  nourriture  trop  peu  stimu- 
lante ^  et  l'habitation  dans  les  lieux  bas  et  humides  ,  favorisen 
singulièrement  l'action  de  ces  causes  et  contribuent  au  d-'^~ 
loppement  de  la  maladie. 

Symptômes,  marche,  etc.  Quelquefois  annop  ^ 
douleur,  l'engorgement  des  ganglions  lymph  '^"^^  '  ^^^^  ^ 
cou,  soit  d'une  autre  partie  ,  se  forme  k^'"'  ordinairemen 

,      ■>  }■^    1    •  -  aucune  de  ces  inflam 

sans  qu  on  s  en  aperçoive ,  et  s  il  n  ex'  ^ 

.  r  •         \  -is  parlé  qui  puisse  en  fair 

mations  extérieures  dont  nous  a-  ^  r 

soupçonner  et  rechercher  l';''"";^"  '       ^'^'^'^  «^"1 

découvrir.  Quelquefois  ^^''"f  P^^"  ^« 

viennent  apparens ,  d  '"=  "^^"^^^  '^'^^  memhv^n 
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prend  une  légère  teinte  rosée  au  dessus  d'eux.  Quoiqu'il  en  soit, 
-on  sent  immédiatement  au  dessous  des  tégumens  des  petites  tu- 
imeurs,  mobiles  ,  ovales  ,  de  consistance  moyenne,  de  grosseur 
^  variable  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  grosse  olive  , 
)peu  douloureuses  en  général  à  la  pression  ,  et  tantôt  dissémi- 
mées,  tantôt  disposées  en  cliapeletj  quelquefois  il  n'en  existe 
[jqu'une  seule.  Ces  tumeurs  restent  très-souvent  stationnaires ,  et 
me  causent  que  de  loin  à  loin  quelques  douleurs  passagères  et 
)peu  vives;  quelquefois  cependant  elles  s'accroissent ,  mais  len- 
ftement  et  sans  augmenter  de  consistance  ;  on  ne  les  voit  presque 
jamais  devenir  adhérentes  ;  rarement  elles  prennent  le  carac- 
tère du  squirrlie. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  ,  après  quelques  mois 
>par  exemple ,  au  retour  de  la  chaleur  si  la  maladie  a  été  con- 
itractée  en  hiver,  ou  par  un  séjour  à  la  campagne  ,  on  voit  les 
fengorgemens  diminuer  peu  à  peu  et  finir  bientôt  par  dispa- 
raître ;  tel  est ,  du  moins  ,  leur  mode  le  plus  ordinaire  de  ter- 
vminaison.  Quelquefois  cependant  une  des  tumeurs  s'enflamme  , 
c'est  ordinairement  la  plus  volumineuse  ,  elle  prend  de  l'ac- 
croissement, se  ramollit,  devient  fluctuante ,  s'ouvre,  fournit 
un  pus  crémeux  et  de  bonne  nature  ,  s'affaisse  et  se  dissipe  en 
quelques  jours,  soit  qu'elle  ait  été  entièrement  comprise  dans 
1  la  foute  purulente  ,  soit  qu'elle  y  ait  échappé  à  sa  circonférsnce. 
'  Pendant  que  ce  travail  morbide  s'opère  ,  il  arrive  toujours  de 
Ideux  choses  l'une,  ou  bien  tous  les  autres  ganglions  engorgés 
.se  résolvent ,  ou  bien  l'un  d'eux  s'enflamme  à  son  tour  quind  le 
)premier  touche  à  sa  guérison  et  suit  la  même  marche.  On  en 
voit  quelquefois  trois  ou  quatre  s'enflammer  ainsi  successive- 
bment  et  parcourir  les  mêmes  périodes.  Dans  quelques  cas  enfin, 
►n  voit  un  ou  plusieurs  de  ces  engorgemens  se  perpétuer  pen- 
Idànt  plusieurs  années.  Cette  afl"eclion,  que  l'on  ne  confondra 
plus  maintenant,  nous  l'espérons  ,  avec  les  scrofules  ,  est  rare- 
iment  grave. 

Traitement.  C'est  parce  que  l'on  a  jusqu'ici  confondu  la  ma- 
II. 

I?. 
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laflie  que  nous  venons  de  décrire  avec  les  scrofules,  que  le 
traitement  de  l'une  et  de  l'autre  est  encore  si  incertain  et  sur- 
tout si  contradictoire  dans  les  auteurs.  Ainsi ,  tandis  que  les  uns 
vantent  les  saigne'es  locales  et  tous  les  antiphlogistiques ,  à  l'ex- 
clusion des  stimulans  ,  les  autres  ne  voient  de  salut  pour  les 
malades  que  dans  l'emploi  des  excitans  les  plus  énergiques  ,  et 
proscrivent  les  adoucissans ,  et  tous  citent  des  faits  nombreux  à 
l'appui  de  leur  opinion.  Raisonnant  sur  un  fait  complexe  dont 
chacun  s'obstine  à  ne  voir  qu'une  des  faces ,  il  est  impossible 
qu'ils  parviennent  à  tomber  d'accord-  Nous  avons  cherché  la 
vérité  entre  ces  opinions  opposées  ;  nous  avons  interrogé  l'ob- 
servation ,  ce  que  nous  a  rendu  facile  notre  position  dans  un 
quartier  populeux ,  rempli  d'ouvriers ,  dont  les  enfans  et  les 
femmes  nous  offraient  de  fréquens  exemples  des  faits  que  nous 
voulions  étudier,  et  voici  quels  sont  les  résultats  de  notre  ex- 
périence à  cet  égard. 

L'engorgement  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  cède  très- 
bien  aux  cataplasmes  émolliens  et  aux  applications  locales  de 
sangsues ,  chez  les  enfans  sanguins ,  lorsqu'il  existe  des  dou-  1 
leurs  assez  vives  dans  la  partie  engorgée  ,  et  lorsque  surtout  la 
peau  qui  recouvre  les  tumeurs  offre  une  teinte  rosée  plus  ou 
moins  vive.  Mais  ce  cas  n'est  pas  le  plus  ordinaire  ,  et  dans  uni 
bien  plus  grand  nombre  de  circonstances  les  cataplasmes  seuls  1 
suffisent.  Il  est  peut-être  plus  ordinaire  encore  de  voir  les  tu- 
meurs se  résoudre  aisément ,  sous  la  seule  influence  d'une  cha— j 
leur  uniforme  et  constante,  entretenue  dans  la  partie  au  moyen 
d'un  morceau  de  flanelle  ou  de  ouate  de  coton  ;  quelquefois  ce-l 
pendant  il  faut  y  joindre  l'emploi  des  frictions  avec  la  pommade  1 
d'hydriodate  dépotasse.  Dans  des  cas  nombreux,  les  cataplas- 
mes nuisent  j  ils  augmentent  les  douleurs ,  provoc^ueut  un  gon» 
flement  rapide  des  ganghons  engorgés  ,  et  semblent  y  faire! 
naître  un  état  d'inflammation  dont  la  suppuration  serait  bientôt! 
la  suite  ;  c'est  très-probablement  à  l'humidité  qu'ils  entretien-j 
nent  dans  la  partie  ,  liumidité  que  nous  avons  vu  être  une  desl 
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j  auses  productrices  de  la  maladie  qu'il  faut  attribuer  leurs 
laauvais  efFetsdans  ces  circonstances.  Enfin  les  saignées  locales^ 
lin  déterminant  une  congestion  sanguine  vers  les  tumeurs  ,  ont 
Llus  d'une  fois  aggravé  le  mal  d'une  manière  bien  évidente  à 
(los  yeux.  La  conséquence  générale  que  nous  avons  tirée  de 
)0utes  ces  observations,  a  été  que  le  parti  le  plus  sage  dans  cette 
laaladie  est  de  se  borner  en  général  à  entourer  le  cou  des  ma- 
ndes de  flanelle  ou  de  ouate  de  coton  ,  et  de  n'avoir  recours 
me  rarement,  et  dans  les  seules  circonstances  que  nous  avons 
,  gnalées ,  aux  frictions  d'hydriodate  de  potasse  et  surtout  aux 
1  lignées  locales  et  aux  cataplasmes.  Voilà  pour  le  traitement 
ocal. 

L'usage  d'une  infusion  de  houblon  ou  tout  simplement  de  la 
aère  d'un  peu  de  sirop  ou  de/vin  dits  anti-scorbutiques ,  nous 
j  paru  hâter  quelquefois  la  guérison  ;  jamais  nous  n'avons  eu 

Iours  à  des  stimulans  plus  actifs  ;  souvent  les  malades  n'ont 
1  pris  5  soit  par  indocilité,  soit  parce  qu'ils  nous  ont  paru 
3  irritables  ou  atteints  déjà  d'une  irritation  de  l'estomac, 
û'en  ont  pas  moins  guéri.  Il  suffit  de  donner  le  sirop  ou 
vin  dits  anti-scorbutiques  pendant  les  saisons  humides  ;  il 
prudent  de  les  suspendre  pendant  les  chaleurs  ou  le  froid 
.  Dans  quelques  cas  où  le  mal  nous  paraissait  rebelle  ,  nous 
ms  retiré  des  bons  effets  des  préparations  d'or  employées  en 
:tions  sur  la  langue  à  la  manière  du  docteur  Chrestien.  Mais 
sque  chaque  fois  que  les  malades  ont  pu  se  vêtir  de  flanelle , 
Qourrir  avec  des  alimens  de  bonne  nature ,  et  principale- 
nt  avec  des  viandes  rôties,  ou  tout  simplement  se  transporter 
a  campagne  pendant  la  belle  saison  ,  il  a  été  inutile  d'a- 
ir recours  aux  moyens  internes  que  nous  venons  d'indiquer. 
En  résumé,  des  vètemens  de  flanelle  sur  la  peau  et  surtout 
tour  des  tumeurs ,  une  boisson  amère,  une  nourriture  saine  , 
,  s'il  se  peut,  le  séjour  à  la  campagne telle  est  la  thérapeu- 
[ue  simple  qui  convient  à  cette  maladie.  Nous  n'avons  pas 
soin  d'ajouter  que  dans  les  cas  où  l'engorgement  des  gan- 
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glions  lymphatiques  est  l'effet  sympathique  de  l'inflammation 
de  parties  plus  ou  moins  éloignées  ,  il  ne  peut  céder  que  loi 
que  ces  inflammations  ont  disparu ,  et  que  c'est  par  consé- 
quent contre  elles  qu'il  faut  diriger  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques. 


I)e  la  sub-inflamiuation  des  ganglions  mésentériques. 

Nous  avons  dit  en  parlant  de  l'entérite  ,  que  c'était  toujour 
sous  l'influence  de  Tirritation  de  la  membrane  muqueuse  de 
intestins  que  les  ganglions  du  mésentère  s'engorgeaient, 
engoigement  peut  persister  après  la  disparition  de  l'entérite 
presque  toujours  il  est  de  nature  sub-inflammatoire.  C'est  à  ce* 
affection  que  l'on  a  donné  le  nom  de  Carreau.  Il  estimpossib 
de  séparer  l'histoire  de  cette  maladie  de  celle  de  l'inflammati 
•chronique  des  voies  digestives  ;  ce  sont  les  mêmes  causes  ,  1 
mêmes  symptômes,  et  le  même  traitement.  Quand  il  n'existe  p 
d'entérite  ,  l'engorgement  des  ganglions  ne  se  manifeste  en  g 
néral  par  aucun  symptôme  j  que  si  cet  engorgement  est  ass 
considérable  pour  être  appréciable  au  dehors  ,  il  est  acco~ 
pagné  des  phénomènes  de  l'entérite.  C'est  donc  envain  qu' 
chercherait  à  tracer  l'histoire  particulière  de  la  sub-inflam 
tion  qui  nous  occupe  ,  on  ne  pourrait  que  répéter  ce  qu'on  a 
rait  dit  en  traitant  de  la  phlegmasie  chronique  du  tube  int 
tinal.  Nous  ajouterons  que  nous  avons  toujours  vu  le  Carr 
s'aggraver  sous  l'influence  des  médications  stimulantes,  et  q 
nous  arrive  chaque  jour  de  le  guérir  par  la  méthode  adouc 
santé.  Les  bains  et  les  lavemens  de  décoction  de  son  ,  lesca 
plasmes  émolliens  sur  le  ventre  ,  les  applications  de  sangsu 
l'anus  en  petit  nombre  et  proportionnées  pour  la  fréquenc 
l'intensité  des  symptômes  d'excitation  ,  l'usage  exclusif  du 
ou  de  panades  légères,  et  même  la  diète  absolue  si  la  clialoui 
la  peau,  et  la  fréquence  du  pouls  sont  considérables ,  une  bo^ 
adoucissante  ,  des  vêtemens  de  flanelle  appliqués  immédic  i 
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lient  sur  la  peau  ,  et  le  séjour  à  la  campagne  lorsque  nous 
cuvons  l'obtenir  :  tels  sont  les  moyens  qui  nous  re'ussissent 
nesque  constamment. 

SUB-ÏNFLAMMATIONS   DU   SYSTiîME  DEUMOÏDE. 

Considérations  générales. 

La  peau  peut  aussi  contracter  des  sub-inflammations.  Les 
annes  nous  en  paraissent  un  exemple  bien  évident ,  et  nous 
16  pensons  pas  que  l'on  puisse  rapporter  ces  affections  aux 
Idegmasies  ni  les  rallier  aux  désorganisations  ,  à  moins  qu'on 
le  veuille  y  voir  de  petits  tubercules.  Il  en  est  de  même  de  la 

pre  ,  maladie  dans  laquelle  l'injection  sanguine  existe  à  peine 
ians  quelque  cas,  et  souvent  même  est  tout  à  fait  nulle,  et  qui 
st  au  contraire  caractérisée  par  un  appel  considérable  de 
aides  blancs.  Ces  deux  maladies  ne  sont  sans  doute  pas  les 
eules  sub-inflammations  dont  la  peau  soit  susceptible  ,  mais 
elles  qui  s'y  développent  encore  ,  ou  bien  succèdent  à  des 
Idegmasies,  et  alors  leur  histoire  s'y  rattache ,  on  bien  sont 
uivics  de  désorganisations  avec  lesquelles  on  les  confond. 

Des  tannes. 

On  nomme  ainsi  de  petites  concrétions  formées  par  l'humeur 
lépaissie  des  follicules  de  la  peau  ,  ayant  leur  siège  le  plus  or- 
dinaire au  dos  et  au  visage,  particulièrement  autour  des  ailes 
du  nez  et  aux  tempes  ,  et  sortant  par  la  pression  sous  forme 
de  vers  blanchâtres  ,  dont  l'extrémité  qui  était  exposée  à  l'air 
î'est  noire.  A  la  rigueur  ,  ces  concrétions  ne  constituent  pas  un 
létat  morbide  j  cependant  on  ne  peut  pas  dire  que  la  peau  qui  eu 
^cst  affectée  soit  dans  son  état  naturel,  et  l'on  doit  les  considérer 
•  comme  de  petites  sub-inflammations  isolées  ;  elles  sont  inter- 
omédiaires  à  l'état  normal  et  à  celui  de  maladie,  et  donnent  une 
idée  assez  exacte,  au  degré  d'irritation  près,  de  ce  que  nous 
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entendons  par  sub-inflammation.  Réunies  en  grand  nombre  dcuis 
un  très-petit  espace ,  elles  font  souvent  naître  autour  d'elles  un 
travail  inflammatoire  ,  dont  le  résultat  est  l'issue  d'une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  matière  caséiforme  :  cette  matière 
sort  par  la  pression ,  et  souvent  son  expulsion  est  suivie  du  suin- 
tement plus  ou  moins  abondant  d'un  fluide  limpide  et  concres- 
cible.  Il  est  probable  que  les  boutons  de  la  face  qui  dégé- 
nèrent en  ulcères  carcinomateux  commencent  par  des  tannes. 

De  la  lèpre. 

M.  Alibert  comprend  sous  cette  dénomination  plusieurs  sub- 
inflammations de  la  peau ,  envahissant  tôt  ou  tard  le  tissu  cel- 
lulaire ,  et  dont  les  caractères  communs  et  principaux  sont , 
l'épaississement  et  la  rugosité  de  la  peau,  produits  par  l'abord 
et  la  stase  d'une  grande  quantité  de  fluides  blancs  dans  son  ,. 
tissu  ,  et  la  diminution  plus  ou  moins  considérable  ,  et  même  » 
la  perte  absolue  de  sa  sensibilité.  Ce  professeur  en  reconnaît  trois  î! 
espèces ,  savoir  :  la  lèpre  squameuse ,  la  lèpre  crustacée  ,  et  la 
lèpre  tuberculeuse.  Cette  dernière  a  été  décrite  précédemment  , 
sous  le  nom    éléphantiasis  des  Grecs)  ce  n'est  pas  une  lèpre. 

Causes.  Cette  maladie  étant  devenue  extrêmement  xaxe  en 
Europe  ,  ce  qui  n'a  pas  permis  d'en  étudier  les  causes  avec  soin, 
il  règne  beaucoup  d'obscurité  sur  son  étiologie  ;  cependant  on 
sait ,  à  n'en  pas  douter ,  qu'elle  se  transmet  par  voie  d'héré- 
dité ,  et  il  ne  paraît  pas  mois  certain  qu'elle  est  contagieuse. 
Certaines  localités  favorisent  son  développement  ;  on  l'observe 
surtout  dans  les  lieux  où  stagnent  des  eaux  salées  ,  et  où  règne 
une  violente  chaleur.  Toutefois ,  elle  se  montre  aussi  dans  les 
climats  glacés  de  la  Norvège  et  du  Groenland ,  mais  toujours 
sur  les  côtes,  et  paraît  être  due  à  l'usage  du  poisson  salé  ou 
fumé,  qui  fait  la  nourriture  presque  exclusive  de  la  plupart 
des  habitans  de  ces  contrées  pendant  la  majeure  partie  de  l'an- 
née. Les  viandes  putréfiées  et  corrompues  ,  et  l'usage  du  co- 
chon salé  dans  les  pays  chauds ,  en  sont  aussi  des  causes  très- 
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lobables  La  malpropreté  concourt  sans  doute  puissamment  à 
i  production.  Elle  peut  être  la  suite  de  l'application  long-temps 
,)rolongée  de  topiques  irritans  sur  des  dartres,  les  anciennes 
ilFectious  syphilitiques  ,  scorbutiques  ou  dartreuses  donnent 
1  uelquefois  le  caractère  lépreux  à  la  peau  ;  enfin ,  on  l'a  vue 
laître  sous  l'influence  d'une  cause  mécanique  ordinaire.  Quel- 
les auteurs  pensent  qu'elle  peut  être  produite  par  les  affec- 
ions  morales. 

Sjmtômes,  marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La 
lejjre  squameuse  ou  lèpre  des  Grecs  et  des  Hébreux  ,  a  pour 
caractère  des  écailles  plus  ou  moins  larges ,  ordinairement  or- 
l>iculées,  dures  ,  veiruqueuses  ,  rudes  au  toucher,  quelquefois 
traversées  par  des  sillons  profonds,  d'une  couleur  cendrée  ou 
d'un  gris  noirâtre  ,  et  entourées  d'une  aréole  rougeâtre.  Elle 
<  oniprend  trois  variétés,  savoir  :  la  lèpre  blanche,  consistant 
l'ii  des  taches  blanches  et  farineuses  ,  disséminées  à  la  surface 
lie  la  peau  et  entourées  d'une  aréole  rougeâtre  ;  la  lèpre  noire , 
dont  les  écailles  sont  grisâtres,  dures  et  luisantes  ,  et  l'aréole 
([ui  les  entoure  d'un  rouge  sale  ou  violacé  j  et  la.  lèpre  tj-rienne, 
dans  laquelle  les  écailles  donnent  à  la  peau  l'aspect  de  celle 
des  serpens  ,  tombent  souvent  spontanément ,  se  reforment  de 
suite  ,  s'étendent  parfois  à  la  totalité  du  corps ,  et  sous  lesquelles 
se  trouve  quelquefois  un  liquide  purulent.  Ces  trois  variétés  de  la 
lèpre  squameuse  commencent  toujours  par  le  derme  chevelu  et  à 
lanuque;  elles  envahissent  rarement  toutes  les  parties  de  la  peau. 
Cette  lèpre  cause  quelquefois  une  démangeaison  insupportable  : 
»  et  lorsque  les  écailles  commencent  à  se  détacher  ,  il  suinte  une 
matière  d'apparence  lymphatique ,  sanguinolente  lorsque  le 
malade  se  gratte  fortement ,  et  quelquefois  ichoreuse  ;  quel- 
quefois les  ongles  s'épaississent,  s'allongent  et  se  recourbent,  et 
dans  la  dernière  période  de  la  maladie  ils  se  corrompent  et 
tombent.  A  ce  degré  ,  les  articulations  sont  raides  et  immo- 
biles, la  peau  se  dessèche  et  devient  insensible  ,  des  sueurs  noc- 
turnes ont  lieu,  et  le  marasme  emporte  plus  ou  moins  rapide- 
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ment  le  malade.  Cette  lèpre  s'exaspère  toujours  en  hiver  et 
quelquefois  au  printemps.  Elle  se  change  quelquefois  en  lèpre 
tuberculeuse. 

La  lèpre  crustacée  est  caractérisée  par  des  croûtes  tubercu- 
leuses ,  inégales  ,  sillonnées  ,  formant  des  plaques  larges  et 
épaisses,  et  laissant  sur  la  peau  des  cicatrices  ineffaçables.  Elle 
comprend  quatre  variétés  :  i°  la  lèpre  vulgaire  ,  ou  lèpre  pro- 
prement dite,  consistant  en  des  tubercules  pustuleux  qui  se 
convertissent  en  croûtes  rugueuses ,  âpres  et  dures  ,  d'abord 
d'un  jaune  verdâtre ,  puis  de  plus  en  plus  noirâtres  à  mesure 
qu'elles  se  dessèchent ,  et  .sous  lesquelles  existent  des  foyers  pu- 
rulens  contenant  un  ichor  fétide  ;  2"  la  lèpre  scorbutique  ,  ou 
mal  de  Rose  des  Asturies ,  dans  laquelle  des  taches  d'un  rouge 
vif  précèdent  la  formation  des  croûtes ,  qui  sont  grises,  profon- 
dément sillonnées  ,  quelquefois  même  jusqu'au  vif,  ordinai- 
rement situés  aux  métacarpes  et  aux  métatarses ,  quelquefois 
entre  les  deux  clavicules  ou  à  la  partie  supérieure  du  sternum  , 
accompagnées  d'une  ardeur  locale  insupportable  c[ue  la  chaleur 
du  lit  augmente  ,  et  de  symptômes  d'irritation  gastrique  j  3"  le 
mal-mort ,  caractérisé  par  des  pustules  qui  se  couvrent  de 
croûtes  larges ,  profondément  sillonnées  ,  tuberculeuses,  d'un 
jaune  verdàtre  ,  attaquant  principalement  les  bras  ,  les  cuisses 
et  les  jambes  ,  quelquefois  le  visage  et  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  ,  avec  langueur  et  marasme;  4"  enfin  ,  la  lèpre  sj- 
philiiique ,  caractérisée  par  des  boutons  pustuleux  ,  croùteux  et 
tuberculeux,  arrondis,  inégaux,  très-élevés  au  dessus  de  la 
peau  ,  dont  les  uns  sont  rapproches  et  confondus  ,  les  autres 
entièrement  isolés;  et  par  des  croûtes  d'un  jaune  verdâtre , 
tantôt  épaisses  ,  offrant  des  aspérités  déprimées  à  leur  cen- 
tre ,  ou  fendillées  et  sillonnées  ,  tantôt  proéminentes  et  ma- 
melonnées ,  couvrant  une  matière  puriforme  très-fétide  ,  et 
existant  le  plus  souvent  au  front. 

La  lèpi  c  dont  nous  venons  de  décrire,  d'après  les  auteurs,  lc.< 
quatre  variétés^  est  ordinairement  précédée  de  mélancolie,  de  tri.s- 
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lesse,  de  faiblesse,  et  de  hissitudes  extrêmes.  Elle  débute  souvent 
par  des  pustules  bleuâtres,  qui  se  manifestent  surtout  au  visage, 
se  développent  lentement,  se  recouvrent  de  croûtes,  lesquels  en- 
vahissent principalement  la  partie  poste'rieure  du  tronc  et  les 
membres,  dont  elles  gênent  les  mouvemens.  Ces  croûtes  sont 
sèches,  et  il  s'écoule  quelquefois  de  leur  base  une  humeur 
jaune  et  horriblement  fétide,  et  si  on  les  arrache  ,  c'est  un 
sang  noirâtre  qui  s'échappe.  La  peau  se  dessèche ,  devient  ru- 
"gueuse  et  souvent  insensible ,  et  prend  au  visage  une  teinte 
bronzée^  cuivreuse,  livide  ou  violacée.  L'irritation  se  commu- 
nique à  la  membrane  pituitaire  ,  qui  sécrète  un  liquide  acrimo- 
nieux ,  et  s'ulcère;  elle  se  propage  à  la  voûte  palatine  et  à  la 
gorge ,  où  des  ulcérations  se  forment  également;  les  narines  et 
les  lèvres  se  gonflent  ,  les  bords  des  paupières  rougissent  et 
s'ulcèrent  aussi,  et  des  symptômes  d'irritation  gastrique  se  ma- 
nifestent. Les  ulcérations  de  la  peau  gagnent  le  tissu  cellulaire  , 
les  muscles  et  les  os  eux-mêmes  ;  les  doigts  et  les  mains  tom- 
bent en  pourriture  ;  et  tous  ces  ravages  s'opèrent  presque  sans 
douleur.  Des  symptômes  de  scorbut  se  manifestent  quelquefois, 
et  principalement  dans  la  lèpre  des  Asturies.  Quand  la  maladie 
est  peu  avancée  ,  elle  diminue  pendant  les  chaleurs  de  l'été  , 
mais  tôt  ou  tard  le  malade  succombe  dans  l'épuisement  et  le 
marasme. 

La  durée  des  deux  espèces  de  lèpre  que  nous  venons  de  dé- 
crire est  toujours  longue  ;  elle  est  souvent  d'un  grand  nombre 
d'années.  Cette  maladie  est  rarement  curable. 

Traitement.  Il  règne  la  plus  grande  incertitude  sur  le  trai- 
tement qu'il  convient  d'opposer  à  la  lèpre;  voici  les  moyens 
que  la  théorie  conseille.  Changer  le  régime  du  malade  et  le 
mettre  à  l'usage  des  alimens  doux  et  nourrissans  ;  recomman- 
der la  plus  grande  propreté;  lui  donner  à  l'intérieur  les  sudo- 
rifiques,  les  décoctions  des  plantes  dites  dépuratives  ;  à  l'exté- 
rieur ,  employer  les  applications  émollientcs  en  cataplasmes 
et  en  bains,  les  bains  de  vapeurs  simples  ou  émollicns ,  les 
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narcotiques ,  les  eaux  sulfureuses  eu  bains  ou  en  douches ,  et 
surtout  continuer  ce  traitement  avec  persévérance  ,  sans  se 
laisser  décourager  par  la  lenteur  du  succès.  Voici  maintenant 
quelques-uns  de  ceux  qu'on  a  tour  à  tour  vantés  contre  cette 
atFection.  On  a  préconisé  la  saponaire  ,  la  contrayerva  ,  la  ser- 
pentaire de  Virginie  ,  la  zédoaire ,  le  lédum  palustre  ,  le  trèfle 
d'eau ,  l'écorce  d'orme  pyramidal ,  la  douce-amère  ,  l'extrait 
de  ciguë  ,  la  teinture  de  cantharides,  les  arséniates  de  potasse 
ou  de  soude,  et  à  l'extérieur  les  frictions  mercurielles.  Nous 
bornons  là  cette  énumération,  en  faisant  des  vœux  pour  qu'un 
médecin  instruit  observe  cette  hideuse  maladie  dans  les  con- 
trées où  elle  est  endémique  ,  et  jette  enfin  quelque  jour  sur  so» 
traitement. 
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Considérations  générales. 

Nous  n'aurons  que  peu  de  mots  à  dire  sur  les  sub-inflamma- 
tions  des  membranes  muqueuses.  Dans  tous  les  points  de  leur 
étendue  elles  peuvent,  il  est  vrai ,  s'épaissir  et  s'engorger  uni- 
quement de  fluides  blancs  sous  l'influence  de  Virritation;  ma., 
d'abord  cela  est  rare ,  en  raison  du  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  qm  les  parcourent  et  s'injectent  avec  tant  de  facilite 
en  second  lieu  ,  presque  partout  inaccessibles  à  la  vue  aucun 
symptôme  extérieur  ne  distingue  leur  sub-inflammation  de  leu. 
état  de  phlegmasie  chronique;  enfin,  c'est  presque  toujours 
la  suite  d'une  inflammation  lente  ,  sourde  ,  ou  long-temps  prc> 
longée,  que  ces  membranes  se  sub-enflamment ,  et  rien  n'u: 
dique  encore  le  passage  du  premier  mode  d'irritation  au  se- 

cond.  .  crv, 

Cependant,  il  n'est  pas  douteux  que  l'irritation  puisse,  des  so- 
début,  n'appeler  que  des  fluides  blancs  dans  la  membrane  m-, 
queuse  qu'elle  occupe.  C'est  probablement  ainsi  que  les  cho.. 
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se  passent  au  début  de  ces  dégénérescences  lardacées  de  l'es- 
tomac,  à  peine  accompagnées  de  quelques  symptômes  légers  et 
insignilians,  dont  on  ne  soupçonne  quelquefois  pas  même  l'exis- 
tence pendant  la  vie  ,  ou  qui  ne  se  révèlent  à  l'observateur  et 
:iu  malade  lui-même  ,  que  peu  de  temps  avant  la  mort.  La  dé- 
sorganisation gélatiniforme  est  sans  doute  aussi  quelquefois 
primitive ,  et  les  perforations  dites  spontanées  de  l'estomac  et 
des  intestins  sont  peut-être  aussi  fréquemment  la  suite  des  sub- 
inllammations  que  des  plilegmasies  ou  des  gangrènes  de  ces 
organes.  Mais  ,  nous  le  répétons,  aucun  symptôme  ne  pouvant 
faire  distinguer  dans  les  membranes  muqueuses,  pendant  la 
•  vie ,  le  mode  d'irritation  qui  nous  occupe  du  mode  inflamma- 
!  toire  ou  de  leur  désorganisation ,  il  est  impossible  d'en  tracer 
une  histoire  fondée  sur  l'observation.  Nous  renvoyons  en 
conséquence  ,  à  ce  que  nous  avons  dit  en  traitant  des  plilegma- 
sies de  ces  membranes ,  et  à  ce  que  nous  dirons  plus  tard  de 
leur  désorganisation. 

SOBr-INFLAMMATIONS   DU   SYSTÈME  GLANDULAIRE. 

Considérations  générales. 

Tous  les  corps  glandulaires  peuvent  être  atteints  d'irritation 
sub-inflammatoire ,  c'est-à-dire  qu'ils  peuvent  s'engorger  de 
fluides  blancs  sans  trace  d'injection  sanguine  ,  et  cela  dès  le 

)  premier  instant  qu'ils  ressentent  l'influence  d'une  cause  ir- 
ritante. Mais,  d'une  part,  cet  état  morbide  y  succède  presque 

i  toujours  à  l'inflammation  ,  et  de  l'autre  ,  il  est  très-fréquem- 

>  ment  suivi  de  la  désorganisation  de  l'organe ,  de  sorte  que 
tantôt  on  peut  le  considérer  comme  un  état  de  plilegmasie  , 
et  tantôt  comme  le  premier  degré  du  squirrhe.  La  difficulté  de 

I  le  distinguer  de  ces  deux  autres  états  morbides ,  l'inutilité  de 
cette  distinction  pour  la  pratique  ,  nous  engagent  donc  à  ren- 
voyer aux  plilegmasies  chroniques  des  glandes  et  à  leurs  désor- 
ganisations l'iiistoil-e  de  leur  sub-inflammation. 
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SUB-INFLAMMATIONS  DU   SYSTÈME  FIBREUX. 

Cousidératîons  générales. 

Le  système  fibreux  est  par  sa  nature  même  éminemment 
disposé  aux  sub-inflammations  •,  à  peine  pénétré  par  quelques 
vaisseaux  sanguins  excessivement  déliés,  les  causes  d'irritation 
ne  peuvent  que  difficilement  y  déterminer  l'afflux  sanguin  né- 
cessaire pour  constituer  un  état  inflammatoire  ,  elles  y  provo- 
quent au  contraire  avec  facilité  un  appel  plus  considérable  de 
fluides  lîlancs.  Cependant  aucun  auteur  ne  parle  des  sub-inflam- 
mations de  ce  système  ,  et  l'on  rapporte  généralement  aux  in- 
flammations toutes  les  irritations  dont  il  est  affecté.  La  profon- 
deur à  laquelle  il  est  placé,  et  surtout  la  rareté  des  occasions 
où  l'on  puisse  se  livrer  à  des  recherches  anatomiques  sur  ses 
irritations  aiguës ,  justifie  cette  omission ,  et  nous  mêmes  nous 
n'aurions  pas  parlé  de  ses  sub-inflammations ,  si  nous  n'avions 
été  contraints  de  ranger  parmi  elles  celles  de  la  cornée  et  celle 
du  cristallin.  Ces  deux  parties  ne  pouvant  être  rattachées  à  au- 
cun tissu  de  l'économie  ,  nous  avons  dû  les  rapprocher  de  celui 
avec  lequel  elles  nous  ont  paru  avoir  le  plus  d'analogie. 

De  l'albugo. 

A  la  suite  des  inflammations  violentes  de  l'œil,  il  se  développe 
presque  toujours  à  la  cornée  une  tache  blanche,  opaque  ,  pla- 
cée entre  les  lames  de  cette  membrane ,  et  formée  par  un  épan- 
chement  de  fluides  blancs  concrescibles  ;  c'est  à  cette  tache 
qu'on  a  donné  le  nom  d^albugo.  On  la  voit  aussi  survenir  quel- 
quefois spontanément ,  ou  du  moins  sans  cause  appréciable , 
«hez  les  individus  afl'ectés  de  syphilis,  de  dartres,  de  sub-in- 
flammations des  ganglions  lymphatiques  sous-eutanés ,  ou  de 
scrofules.  Elle  oflVc  des  caractères  assez  tranchés  pour  qu'on 
ne  la  confonde  pas  avec  les  autres  taches  de  la  cornée,  avec  le 
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nuage  par  exemple ,  mais  il  faut  avouai-  que  cette  distinction 
est  de  bien  peu  d'importance.  Voici  cependant  ces  caractères. 

L'albugo  consiste  en  une  tâche  irrégulière ,  blanche,  bleuâtre 
et  légèrement  nacrée ,  plus  opaque  en  général  au  centre  qu'à 
la  circonférence  >  et  qui  en  raison  de  la  profondeur  à  laquelle 
elle  est  située  n'est  presque  jamais  saillante  ou  l'est  fort  peu. 
Cette  tache  est  quelquefois  isolée  au  milieu  de  la  cornée ,  d'au- 
trefois au  contraire  elle  est  sillonnée  et  même  pénétrée  par  de 
petits  vaisseaux  sanguins.  Suivant  la  partie  de  la  cornée  qu'il 
occupe,  son  étendue,  et  son  degré  d'opacité,  l'albugo  gêne  plus 
ou  moins  la  vision;  large  et  placé  au  centre  de  la  cornée,  il 
produit  la  cécité  ;  placé  sur  un  des  points  de  la  circonférence 
de  cette  membrane,  il  force  le  malade  à  regarder  obliquement, 
à  loucher  ;  quand  il  est  très-circonscrit  et  qu'il  occupe  le  centre 
de  la  cornée ,  il  gêne  moins  la  vision  dans  les  lieux  peu  éclairés 
qu'au  grand  jour,  en  raison  de  la  plus  grande  dilatation  de  la 
pupille  dans  l'obscurité  que  dans  la  lumière  ,  ce  qui  permet  à 
un  plus  grand  nombre  de  rayons  lumineux  de  parvenir  à  la 
rétine. 

Le  nuage  ou  néphélion,  auquel  nous  ne  consacrerons  pas  une 
description  particulière,  diffère  de  l'albugo  en  ce  qu'il  est 
moins  opaque ,  plus  superficiel ,  et  qu'il  semble  consister  plutôt 
dans  un  obscurcissement,  un  ternissement  de  la  transparence 
de  la  cornée,  que  dans  l'épanchement  entre  les  lames  de  cette 
membrane  d'une  sérosité  lactescente,  comme  cela  a  lieu  dans 
l'albugo^  il  est  en  outre  blanchâtre,  et  se  confond  insensible- 
ment sur  les  bords  avec  les  parties  voisines.  Enfin  le  leucoma 
ou  cicatrice  delà  cornée,  a  pour  caractères  d'offrir  toujours 
une  dépression  sensible  et  une  couleur  lisse  et  luisante  qui 
tranche  fortement  avec  celle  de  la  cornée  j  on  ne  le  confondra 
donc  pas  avec  l'albugo. 

Traitement.  UdilhuQO  produit  par  la  conjonctivite  aiguë  ou 
chronique  cède  ordinairement  en  même  temps  que  cette  phlc- 
gmasic  ou  peu  de  temps  après  ,  sous  l'influence  des  moyens  di- 
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rigés  contre  elle,  c'est-à-dire,  aux  saignées  générales  et  locales, 
aux  révulsifs ,  aux  collyres  et  aux  topiques  émoUiens  ,  aux  as- 
tringens,  etc.  Chez  les  enfans  surtout  la  guérison  s'en  obtient 
presque  toujours  facilement  ainsi,  elle  est  même  quelquefois 
spontanée.  Mais  lorsqu'il  n'existe  plus  de  traces  d'inflammation; 
et  dans  les  cas  où  l'albugo  s'est  développé  sans  en  avoir  été  pré- 
cédé, il  faut  avoir  recoui-s  à  la  pommade  de  Janin  ,  à  l'insuffla- 
tion de  l'oxide  de  bismuth  ou  du  sucre  candi  réduits  en  poudre 
impalpable,  aux  lotions  d'eau  de  mer,  d'eau  de  Balaruc(  De- 
mours  ),  aux  collyres  astringens  et  résolutifs  contenant  des  sul- 
fates de  zinc,  de  cuivre,  de  fer,  de  l'acétate  de  plomb  etc. ,  au 
laudanum  pur,  ou  au  fiel  de  bœuf,  de  brebis,  de  brochet,  de 
barbeau,,  portés  sur  la  tache  ti'ois  à  quatre  fois  par  jour  à  l'aide 
d'un  petit  pinceau.  On  emploie  en  même  temps  de  légers  pur- 
gatifs souvent  répétés  pour  entretenir  une  révulsion  continuelle 
sur  les  voies  digestives ,  des  vésicatoires  ,  ou  un  séton  à  la 
nuque. 

Alors  même  qu'il  n'existe  plus  d'inflammation  du  globe  de 
l'œil ,  on  doit  cependant  encore  employer  quelques  saignées  lo- 
cales lorsqu'il  existe  sur  la  conjonctive  des  vaisseaux  variqueux . 
M.  Demours  conseille  dans  ce  cas  d'appliquer  une  ou  deux 
sangsues  à  la  face  interne  de  la  paupière  inférieure,  de  scarifier 
les  vaisseaux  variqueux  ou  de  les  enlever  entièrement  avec  des 
ciseaux  courbes;  il  conseille  aussi,  lorsque  l'albugo  est  saillant 
à  l'extérieur,  d'introduire  obliquement  la  pointe  d'une  lancette 
aiguë  dans  trois  ou  quatre  points  de  la  tache.  Il  n'y  a  d'autre 
ressource  que  dans  l'établissement  de  deux  pupilles  artificielles, 
lorsque  l'albugo  existe  sur  les  deux  cornées ,  qu'il  ne  cède  pas 
aux  moyens  que  nous  venons  d'indiquer ,  et  s'oppose  complè- 
tement à  la  vision. 

De  la  cataracte. 

La  cataracte  consiste  dans  l'opacité,  soit  du  cristallin,  soii 
de  sa  capsule ,  ou  du  liquide  contenu  entre  eux  et  connu  sous 
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le  nom  d'humeur  de  Morgagni  )  elle  peut  donc  être  considérée 

comme  une  sub-inflammation.  Ces  parties  peuvent  être  affec- 
;  tées  isolément ,  ou  deux  à  deux ,  ou  toutes  les  trois  simultané- 
1  ment.  De  là  plusieurs  variétés  de  cataracte  :  la  première  a  été 
> appelée  cristalline  on  lenticulaire;  la  deuxième^  capsulaire 
(  ou  membraneuse  ;  la  troisième ,  interstitielle  y  et  enfin  la 
(quatrième,  celle  où  plusieurs  parties  à  la  fois  sont  devenues 
'  opaques  ,  a  recule  nom  de  cataracte  mixte  ,  ou  capsulo-lenti- 
i  culaire.  Dans  tous  ces  cas ,  le  cristallin  ou  sa  membrane  de- 
v  venus  opaques,  agissent  comme  de  véritables  corps  étrangers 

interposés  entre  les  objets  extérieurs  et  le  fond  de  l'œil ,  où 
i  ils  empêchent  les  rayons  lumineux  d'arriver. 

Causes.  L'étiologie  de  cette  maladie  est  assez  obscure.  Quel- 
le quefois  elle  survient  sans  aucune  cause  appréciable  ;  néan- 
I moins  on  compte  au  nombre  des  conditions  qui  peuvent  y 
«donner  lieu,  la  vieillesse,  l'impression  long-temps  prolongée 
(id'une  lumière  vive,  l'usage  habituel  des  alcooliques,  les  lec- 
ttures  continuées  à  une  lumière  artificielle,  l'exercice  de  cer— 
ttaines  professions  qui  obligent  à  fixer  long-temps  de  petits  ob- 
t  jets,  surtout  lorsqu'ils  sont  brillans;  certaines  maladies^  telles 
}  que  la  syphilis ,  l'arthritis  ;  enfin  toute  lésion  ,  commotion  ou 

contusion  de  l'organe  de  la  vue. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  toutes  ces 

causes  et  une  foule  d'autres  qu'il  aurait  été  trop  long  de  rap- 
>porter,  paraissent  agir  principalement  en  déterminant  l'irrita- 
jtion  du  cristaUin  et  de  ses  enveloppes;  c'est  par  la  même  rai- 
son que  toutes  les  phlegmasies  de  l'œil  sont  fre'quemment  sui- 
pvies  de  l'opacité  du  cristallin  et  de  sa  capsule. 

La  cataracte  est  parfois  héréditaire  ;  on  l'a  vue  se  transmet-- 
'  tre  pendant  plusieurs  générations  ;  d'autres  fois  elles  se  produit 
liez  un  certain  nombre  d'individus  d'une  même  famille  dont 
'S  ascendans  n'avaient  point  été  affectés  de  cette  maladie, 
t  dans  ce  cas,  ou  la  cataracte  est  congéniale  ,  ou  elle  se  déve- 

'Oppe  par  suite  à  un  âge  qui  est  ordinairement  le  même  enti^ 
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païens.  Martin  a  connu  une  famille  dont  tous  les  membres 
étaient  frappés  de  cataracte  à  l  âge  de  quinze  à  vinyt  ans.  M. 
Bégm  rapporte  un  cas  semblable,  où  les  enfans  tenaient  cette 
disposition  de  leur  père  ;  Richter  a  vu  trois  enfans  des  mêmes 
parens  qui  eurent  tous  des  cataractes  à  l'âge  de  trois  ans  ;  le 
même  auteur  a  pratiqué  l'extraction  à  un  malade  dont  le  père 
et  l'aïeul  avaient  eu  des  cataractes,  et  dont  le  fils  commençart 
également  à  en  éprouver  les  premiers  effets.  Beer  a  vu  aussi 
nombre  de  fois  la  cataracte  affliger  plusieurs  membres  d'une 
même  famille ,  et  il  a  observé  que  dans  ces  cas  Topération  est 
rarement  suivie  de  succès.  Plus  heureux  que  ce  praticien, 
M.  Dupuytren  a  opéré  plusieurs  générations  de  mêmes  familles 
avec  succès. 

Symptômes,  marche,  etc.  Le  développement  de  la  cataracte 
se  fait  ordinairement  d'une  manière  lente  et  graduelle  ;  sui- 
vant M.  Demours ,  le  terme  moyen  est  de  deux  ans ,  mais  chez 
quelques  malades  l'opacité  n'est  complète  qu'après  six  ou  hui 
ans.  Dans  d'autres  cas ,  au  contraire  ,  la  maladie  se  forme  avec 
une  extrême  rapidité  :  Tenon  a  vu  chez  deux  femmes,  des  ca 
taractes  se  développer  en  une  journée;  l'une  d'elles  avait  eu 
la  veille ,  l'œil  frappé  par  un  bouchon.  On  l'a  vue  aussi  survem 
très-brusquement  à  la  suite  d'une  vive  frayeur  ou  d'une  autra 
impression  morale  très-violente. 

Les  signes  qui  annoncent  la  cataracte  ,  à  son  début ,  son 
les  suivans  :  il  semble  au  malade  que  les  objets  ,  surtout  ceu 
de  couleur  blanche,  soient  entourés  d'un  nuage  léger  ;  à  cci 
époque  le  médecin  n'aperçoit  encore  aucun  changement  no 
table  ,  et  la  pupille  est  uniformément  noire.  Bientôt ,  un 
légèrl  opacité  se  manifeste,  le  plus  communément  elle  occup 
le  centre  de  la  pupille  ,  d'autres  fois,  elle  commence  par  ^ 
bords;  dans  ces  deux  cas  elle  s'épaissit  de  plus  en  plus,  < 
l'affaiblissement  de  la  vue  suit  graduellement  ses  progrès.  A 
époque  plus  avancée  ,  et  surtout  dans  les  yeux  dont  l'uis  . 
d'une  couleur  claire,  on  voit  distinctement  sur  le  contour 
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.  la  pupille  un  petit  cercle  noir,  formé  en  partie  par  l'ombre 
-.projetée  par  l'iris  sur  la  surface  blanchcttre  de  la  cataracte  , 
lanais  surtout  par  la  petite  circonférence  de  l'iris  ;  qui  est  d'une 
deinte  foncée,  et  n'est  pas  visible  dans  l'état  de  transparence  du 
xristallin  et  de  sa  capsule.  Lorsque  la  cataracte  débute  par 
ele  centre ,  le  malade  ,  exposé  à  une  lumière  peu  intense,  comme 
lau  crépuscule  par  exemple,  aperçoit  les  objets,  mais  seulement 
de  côté  j  si  au  contraire  la  lumière  est  très-vive  ,  le  rétrécisse- 
unent  de  la  pupille  fait  qu'il  ne  voit  plus  rien.  Par  des  raisons 
?semblables  ,  et  lorsque  l'opacité  n'est  pas  encore  très-avancée , 
le  malade  ne  peut  voir  distinctement  les  objets  placés  entre  la 
tlumière  et  lui ,  tandis  qu'il  les  aperçoit  mieux  en  se  plaçant 
aentre  la  lumière  et  ces  objets.  En  fixant  la  flamme  d'une  chan- 
delle ,  elle  lui  paraît  entourée  d'une  aréole  qui  augmente  en 
lalendue  et  diminue  d'éclat  à  mesure  qu'il  s'en  éloigne^  lors- 
que l'opacité  est  complète,  le  malade  ne  distingue  plus  d'aréole, 
waais  il  perçoit  encore  la  présence  d'une  lumière  et  peut  jusqu'à 
lan  certain  point  juger  de  sa  distance.  Enfin  un  dernier  carac- 
tère de  la  cataracte  est  la  mobilité  de  l'iris  à  toutes  les  périodes 
tde  cette  maladie. 

La  cataracte  lenticulaire  est  souvent  l'effet  de  l'inflamma- 
(tion  du  cristallin.  Elle  commence  au  centre  par  une  taclie 
d'un  gris  jaunâtre  ,  qui  diminue  d'intensité  vers  la  circonfé- 
rence; ce  caractère  persiste  même  après  que  l'opacité  a  atteint 
«on  plus  haut  degré.  L'ombre  du  bord  pupillaire  ne  tarde 
loas  à  être  aperçue  sous  la  forme  d'un  cercle  noirâtre  sur  le 
oord  de  la  pupille,  et  se  prononce  de  plus  en  plus  à  mesure 
»pe  l'opacité  fait  des  progrès.  L'iris  conserve  sa  mobilité  ;  et 
51  l'on  augmente  par  l'usage  de  la  belladone  ou  de  la  jusquiame 
la  dilatation  de  la  pupille  ,  le  malade  aperçoit  mieux  les  objets 
tsitués  obliquement.  Cette  opacité  ,  dont  la  forme  est  convexe  , 
rest  située  à  une  distance  assez  considérable  de  l'uvée;  elle  n'offre 
ijamais  de  taches  nébuleuses. 
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La  cataracte  lenticulaire  se  développe  lentement  ;  sa  consis 
tance  est  plus  grande  que  celle  d'aucune  autre  espèce  ;  la  cécité 
est  d'autant  plus  intense  que  le  cristallin  est  plus  blanc  j  elle 
l'est  moins  lorsque  celui-ci  est  d'un  gris  verdâtre  ou  d'un  jaune 
noirâtre.  Il  est  cependant  une  variété  de  cette  affection  où  la 
pupille  ne  réfléchit  aucune  couleur  ;  reconnue  par  Morgagni , 
Maître  Jan  et  Wenzel ,  et  décrite  par  Aracliard  ,  on  l'a  nom- 
mée cataracte  noire.  Les  signes  qui  la  précèdent  sont  les  mêmes 
que  pour  les  autres  espèces.  On  peut  l'apercevoir,  en  fixant  at- 
tentivement l'ouverture  pupillaire  ;  on  distingue  alors  évidem- 
ment une  couleur  mate  ,  noire  ou  brune  très- différente  de  la 
transparence  normale  des  parties.  Nous  avons  vu  une  cataracte 
noire  qui  présentait  la  couleur  bleuâtre  de  l'acier  bronzé.  On 
peut  avec  de  l'attention  reconnaître  la  forme  convexe  de  la 
cataracte  et  sa  situation  à  peu  de  distance  de  l'iris. 

La  cataracte  capsulaire  ou  membraneuse  commence  pres- 
que toujours  par  la  circonférence  et  paraît  sous  la  forme  de 
points  ,  de  taches  ou  de  stries  brillantes.  Sa  couleur  est  tou- 
jours très-claire  et  point  uniforme.  Plus  convexe  que  la  précé- 
dente ,  elle  l'est  quelquefois  au  point  d'effacer  la  chambre  pos- 
térieure ;  le  cercle  noirâtre  que  l'on  aperçoit  au  contour  d 
la  pupille  n'est  plus  formé  que  par  la  petite  circonférence 
l'iris.  M.  Weller  pense  que  cette  cataracte  ,  comme  toute 
celles  qui  commencent  par  la  capsule  ,  est  toujours  le  pr: 
duit  d'une  iriflammationj  à  une  époque  avancée  elle  envahit  1 
cristalhn  lui-même  et  devient  alors  capsulo-lenticulaire. 

Il  existe  ,  selon  Beer,  trois  variétés  de  cataractes  capsulaires 
1°  La  capsulaire  antérieure.  Cette  variété  est  assez  com 
mune  }  elle  offre  des  taches  d'un  blanc  nacré ,  et  amèn 
souvent  l'opacité  ,  et  plus  tard  l'absorption  lente  du  cristallin 
en  sorte  qu'elle  se  transforme  en  cataracte  membraneus 
simple  (  Travers  ).  Lorsqu'elle  fait  saillie  au  point  de  s'a" 
pliquer  sur  la  face  postérieure  de  l'iris ,  elle  force  cette  mera 
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1  brane  à  rester  immobile  ,  et  son  opacité  réfléchissant  tous  les 
.rayons  lumineux,  le  malade  est  absolument  aveugle.  2°  La 
.cataracte  capsulaire  postérieure.  Elle  est  beaucoup  plus  rare 
qque  la  précédente j  l'opacité,  vue  de  côté,  paraît  concave, 
eet  située  profondément  derrière  le  cristallin  ;  mais  comme  cet 
norgane  ne  tarde  pas  à  se  troubler,  on  ne  peut  suivre  long- 
temps les  progrès  de  la  maladie.  M.  Travers  a  observé  que  dans 
ce  cas  l'opération  par  extraction  était  facilement  suivie  de  l'éva- 
cuation du  corps  vitré  ;  en  outre  il  a  remarqué  que  le  cristallin 
fetne  se  ramoUisait  pas  et  n'était  pas  absorbé  comme  dans  la  pre- 
mière vai-iété.  3°  La  cataracte  capsulaire  complète.  Elle  tient 
tle  milieu  pour  la  fréquence  entre  les  deux  précédentes;  ses 
signes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  cataracte  anté- 
rieure ;  la  saillie  qu'elle  forme  est  quelquefois  assez  pro- 
moncée  pour  qu'elle  repousse  l'iris  dans  la  la  chambre  anté- 
trieure. 

La  cataracte  laiteuse  ,  ou  de  Morgagni  ,  reconnaît  princi- 
palement pour  cause  le  contact  de  vapeurs  irritantes  sur  l'œil, 
j'opacité  est  immédiatement'  suivie  de  la  décomposition  du 
cristallin  en  un  fluide  lactescent.  Ce  mode  de  formation  nous 
araît  douteux.  La  couleur  de  cette  variété  est  un  blanc  de  lait 
jégerj  sa  surface,  de  forme  convexe,  est  d'un  aspect  nébu- 
leux ;  elle  semble  formée  de  deux  couches ,  dont  l'inférieure 
•:st  la  moins  transparente  j  en  frottant  la  paupière  sur  le  globe 
le  l'œil ,  on  rend  la  teinte  uniforme. 
Enfin  la  quatrième  sorte  de  cataracte,  ou  la  capsulo-len- 
culaire  ,  assez  rare  ,  est  ordinairement  d'un  volume  énorme. 
Viris  ,  appliqué  sur  sa  convexité  antérieure  ,  ne  se  dilate  que 
jltrès-faiblement ,  même  au  moyen  de  la  jusquiame  et  de  la 
i;iil)elladone  ;  elle  présente  à  sa  surface  des  zones  superposées  de 
ouleur  blanche  crétacée  et  nacrée.  La  cécité  dans  ce  cas  est 
omplète  ,  mais  l'ouverture  pupillaire  est  arrondie, 
pjj  La  cataracte  capsulo-lenticulaire  présente  plusieurs  variétés. 

i3. 
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1°  Celle  qui  est  combinée  avec  de  légers  dépôts  de  matières 
nouvelles  sur  la  capsule  antérieure  du  cristallin.  Ces  dépôts 
constituent  par  leur  aspect  les  variétés  marbrée,  tachetée,  éioi- 
lée  ,  en  tellage  ,  etc.  2°  La  cystique  ,  ou  enkistée,  dont  la  forme 
est  globuleuse  ;  lorsque  la  capsule  n'adhère  plus  aux  parties 
voisines  que  par  quelques  filamens,  cette  variété  a  été  nommée 
branlante ,  nageante  ou  JLottante ,  en  raison  des  mouvemens 
qu'elle  exécute  ,  presque  toujours  en  sens  inverse  de  l'œil. 
3°  La  pyramidale  ,  ou  conique  ,  qui  vient  former  à  travers  laj 
pupille,  dans  la  chambre  antérieure,  une  saillie  brillante,  doiul 
le  sommet  adhère  parfois  à  la  face  interne  de  la  cornée.  4°  La| 
siliqueuse  ,  ou  en  forme  de  gousse  sèche.  Celle-ci  est  presque! 
toujours  la  suite  d'une  contusion  violente  qui  a  eu  pour  eflfe 
une  véritable  atrophie  du  cristallin  et  de  son  enveloppe ,  qu£ 
l'on  trouve  très-durs  et  racornis.  5°  Enfin  on  a  nommé  pm 
lente  la  cataracte  d'mi  jaune  citrin  formée  par  l'épanchemenJ 
de  pus  dans  la  cavité  capsulaire  :  Schiferli  et  Travers  ont  ren-i 
contré  des  cas  où  la  matière  purulente  était  d'une  extrêi 
fétidité. 

Beer  a  décrit,  sous  le  nom  de  cataractes  fausses ,  des  altéj 
térations  diverses  de  l'intérieur  de  l'œil.  Ainsi ,  la  fausse  me| 
brane  qui  se  forme  dans  quelques  cas  derrière  l'iris ,  à  la  si 
de  l'inflammation  de  cette  membrane  ,  et  qui  rétrécit  ou  ol 
tère  la  pupille  ,  ou  derrière  la  cornée  après  son  inflammatioi 
et  qui  rend  cette  membrane  opaque,  a  été  désignée  par  lui  soi 
le  nom  de  cataracte  fausse  albumineuse  j  l'enduit  qui  resj 
quelquefois  à  la  surface  de  l'iris  après  l'absorption  du  pi 
épanché  dans  la  cavité  des  chambres,  sous  celui  de  catarac 
fausse  purulente  ;  les  petits  caillots  entourés  d'albumine, 
persistent  dans  la  chambre  postérieure  après  l'absorption 
sang  épanché  dans  les  deux  chambres  après  une  forte  comm'" 
tion,  sous  celui  de  cataracte  fausse  sanguinolente  ;  le  décoll 
ment  et  la  chute  du  tapetuw.  de  l'uvée  sur  la  face  antérieur.- 
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la  capsule  cristalline ,  sous  la  dénomination  de  cataracte  fausse 
dendritique  ou  arborescente.  Mais  ces  maladies  sont  autant  de 
«lésions  particulières  dont  les  descriptions  appartiennent  à  l'iri- 
ilite  ,  à  la  cornéite ,  à  la  contusion  de  l'œil ,  etc. ,  et  ne  doivent 
sas  trouver  place  dans  l'histoire  de  la  cataracte. 

La  cataracte  a  été  quelquefois  confondue  avec  l'amaurose  : 
cependant  les  signes  distinctifs  de  ces  deux  maladies  sont  assez 
•janchés  pour  qu'avec  un  peu  d'attention  une  pareille  erreur 
oe  puisse  être  commise. 

(  Dans  l'amaurose ,  l'opacité  est  située  à  une  distance  consi- 
tdérable  derrière  la  pupille  ;  cette  opacité  a  une  forme  mani- 
•îfestement  concave ,  et  sa  couleur  tire  plutôt  sur  le  vert  ou  le 
>rouge  que  sur  le  gris  ou  le  blanc.  La  pupille  est,  ou  fortement 
rçontractée,  ou  très-dilatée  ;  sa  forme  est  changée  ;  parfois  elle 
bfire  un  diamètre  transversal  plus  étendu  que  le  vertical  et 
ressemble  à  celle  des  ruminans;  dans  d'autres  cas,  de  circu- 
taire  ,  elle  devient  irrégulière  et  anguleuse.  L'iris  est  immo- 
oile  et  sa  petite  circonférence  ne  fait  pas  ombre  sur  le  fond  j 
e:ette  immobilité  de  l'iris  n'a  aucune  influence  sur  la  cécité  , 
qui  augmente  ou  diminue  par  intervalles  ,  ce  qui  n'a  point 
tlieu  dans  la  cataracte ,  où  elle  augmente  au  contraire  progres- 
sivement ;  en  outre  son  intensité  dans  l'amaurose  est  hors  de 
(proportion  avec  le  léger  degré  de  l'opacité.  Enfin  les  corps  en 
iignition  offrent  une  aréole  iridée  et  non  blanchâtre  ,  et  le  plus 
iou  moins  d'intensité  de  la  lumière  ou  la  situation  oblique  des 
ifobjets  n'apportent  aucune  amélioration  pour  la  netteté  de  la 
•vision. 

Quoique  la  cataracte  et  l'amaurose  existent  le  plus  souvent 
►isolément,  dans  certains  cas  cependant  la  même  cause  qui  a 
ifait  naître  la  cataracte  peut  également  avoir  produit  l'araau- 
•  rose;  il  est  très-important  de  constater  cette  complication  ,  en 
ce  qu'elle  est  une  contre-indication  de  l'opération.  On  en  sera 
«  toujours  averti ,  et  par  la  manière  dont  se  sera  développée  la 
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maladie  ,  et  par  l'alliance  des  symptômes  propres  à  chacune 
de  ces  deux  aftectious. 

Traiiemenl.  On  a  employé  contre  la  cataracte  des  médica- 
mens  internes ,  des  topiques  ,  des  moyens  empruntés  à  la  phy- 
sique, et  enfin  des  opérations.  Les  trois  premiers  ordres  de 
moyens  n'ont  réussi,  suivant  Richter,  que  dans  quelques  cas 
rares  de  cataractes  capsulaires ,  et  n'ont  jamais  produit,  selon 
Wenzel ,  de  guérison  parfaite  ,  si  la  cataracte  était  ancienne 
et  complète.  C'est  donc  sur  des  cataractes  commençantes  et 
résultant  d'une  inflammation  que  ce  mode  de  traitement  peut 
être  mis  en  usage.  Les  mercuriaux,  le  calomel  particulière- 
ment ,  les  antimoniaux  ,  le  tartre  stibié ,  l'aconit  à  petites  do- 
ses et  comme  émétique,  l'arnica,  les  millepieds  ,  la  digitale, 
la  belladone  ,  la  pulsatille  (sous  forme  d'extrait  et  de  poudre) , 
ont  été  successivement  préconisés  ,  et  foi'ment  le  premier  ordre 
de  ces  moyens.  Les  secours  empruntés  à  la  physique  ont  con- 
sisté dans  l'emploi  du  galvanisme  ,  de  l'électricité ,  et  même 
du  magnétisme.  Les  deux  premiers  agens  pai'aissent  avoir 
réussi  à  Hymli  et  Loder,  etc.,  la  sub-inflammation  étant  encore  à 
son  début  et  peu  intense.  Des  exutoires  à  la  nuque  ,  l'applica- 
tion répétée  de  la  pommade  ammoniacale  de  Gondret  sur  le 
sommet  de  la  tête  préalablement  rasée ,  et  l'application  soin 
l'œil  d'une  dissolution  de  tartrate  antimonié  de  potasse  dand 
de  l'eau  de  laurier  -  cerise  ,  sont  les  moyens  du  troisième 
ordre  qui  ont  quelquefois  obtenu  la  résolutioji  des  cata-| 
ractes  tout-à-fait  à  leur  début ,  et  résultant  d'une  sub-inflam-l 
mation  de  la  capsule  du  cristallin  ou  de  ce  corps  lui-même  j 
Dans  quelques  cas  de  dispositions  morbides  générales ,  il  pa  J 
raît  que  les  moyens  propres  à  combattre  ces  états  de  toutJ 
l'économie,  ont  réussi  à  dissiper  le  nuage  du  cristallin  ou  de  sJ 
membrane  qui  en  était  le  résultat.  I 

Mais  de  tous  ces  moyens  ,  les  moyens  opératoires  sont  ceuJ 
dont  le  résultat  est  le  plus  certain  et  le  secours  le  plus  ordiua* 
rement  indispensable.  I 


CATARACTE.  '99 

Avant  de  procéder  à  l'opération  ,  le  chirurgien  doit  avoir 
égard  à  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  donner  des  clian- 
i.os  plus  ou  moins  favorables  à  l'emploi  du  moyen  dont  il  va 
user.  Sur  ces  données  ;  il  établira  son  pronostic  et  pourra  dé- 
terminer :  1°  les  préparations  qui  devront  être  subies  par  le 
malade  ;  i°  le  temps  où  il  devra  opérer  ;  3°  le  procédé  opéra- 
toire auquel  il  aura  recours. 

L'opération  réussira  d'autant  mieux  que  le  sujet  sera  plus 
leune  ,  moins  disposé  à  l'inflammation  ,  généralement  plus 
>;ain,  et  surtout  qu'il  sera  exempt  ou  n'aura  pas  été  aft'ecté 
de  céphalalgie  chronique,  de  catarrhe,  de  rhumatisme,  d'é- 
rysipèles  ,  de  convulsions  hystéiuques  ,  épileptiques  et  autres  ; 
de  scrofules,  de  syphilis,  d'arthritis,  etc.  ;  de  violentes  ophthal- 
mies  récidivées ,  d'ophthalmies  lentes  durant  long-temps  en- 
core après  que  l'œil  a  été  blessé ,  si  c'est  à  une  blessure  de  cet 
organe  que  la  cataracte  a  succédé  ;  d'inflammations  des  pau- 
pières, d'ectropion  ,  etc.;  de  dartres  couperosées,  que  l'on 
ne  saurait  attribuer  à  l'usage  des  boissons  spiritueuses.  Le  suc- 
cès sera  encore  d'autant  plus  probable  ,  cj^ue  le  malade  ne 
sera  pas  convalescent  d'une  affection  grave  ;  qu'enfin  il  n'exis- 
tera ni  amaurose  ,  ni  glaucome  ,  ni  résolution  du  corps  vitré, 
ni  atrophie  ,  ni  hydropisie ,  ni  état  variqueux  du  globe  ocu- 
laire, car  ces  complications  rendent  la  guérison  tout-à- fait  im- 
possible. Les  épidémies  d'inflammation  des  muqueuses ,  et 
d'ophthalmies  en  particuher,  sont  encore  une  contre-indication. 
Le  premier  précepte  qui  résultera  d'un  tel  examen  sera  de 
c  combattre  ou  d'écarter  toutes  celles  de  ces  circonstances  qui 
s  sont  susceptibles  de  l'être,  et  d'agir  malgré  l'existence  de 
f  celles  que  le  temps  ou  les  moyens  de  la  thérapeutique  ne  sau- 
r  raient  détruire ,  lorsqu'elles  n'ôtent  pas  tout  espoir  de  gué- 
f  rison.  C'est  dans  l'emploi  des  moyens  propres  à  combattre  ces 
(  chances  défavorables ,  que  consistent  les  premières  prépara- 
«  lions  à  faire  subir  au  malade.  En  général ,  on  doit  lui  rendre 
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le  ventre  libre  ,  lui  pratiquer  une  saignée  s'il  est  pléthorique  : 
lui  éviter  toute  émotion;  le  tenir  à  jeun  au  moment  d'être 
opéré;  enfin  lui  instiller  dans  l'œil  quelques  gouttes  d'extrait 
de  belladone  ,  afin  de  dilater  li  pupille  une  heure  avant  l'o- 
pération . 

La  détermination  du  temps  où  l'on  doit  pratiquer  celle-ci 
ne  se  rapporte  pas  seulement  à  la  saison  de  l'année ,  mais 
elle  se  rapporte  encore  au  degré  de  maturité  de  la  cataracte. 
Sous  le  premier  point  de  vue  ,  il  ne  suffit  pas  qu'il  ne  règne 
actuellement  aucune  épidémie  ophthalmique  ou  autre  ,  pour 
que  toutes  les  chances  favorables  que  peuvent  présenter  les 
conditions  atmosphériques  soient  remplies  ;  l'expérience  a  de 
plus  constaté  que  certaines  époques  de  l'année  sont  préféra- 
bles :  c'est  ainsi  que  dans  la  seconde  moitié  du  printemps  et 
dans  l'été ,  les  opérations  réussissent  beaucoup  mieux  que 
<tans  les  autres  saisons,  pendant  lesquelles  il  est  par  consé- 
quent de  précepte  de  n'opérer  que  dans  le  cas  d'absolue  né- 
cessité. 

Le  second  point  de  vue  sous  lequel  on  doive  envisager  l'op- 
portunité de  l'opération  ,  a  trait  au  degré  de  la  maladie  ,  c'est 
à-dire  à  la  maturité  de  la  cataracte.  On  dit  qu'une  cataracte  est 
mûre  loi'sque  l'opacité  est  aussi  complète  que  possible ,  Or,  on 
ne  doit  opérer  la  cataracte  que  quand  elle  est  parfaitement 
mûre  3  i  °  parce  que ,  après  un  certain  temps ,  cette  circonstance 
suppose  que  l'irritation  a  complètement  cessé;  et  2°  parce  que 
surtout,  en  opérant  avant  que  la  vue  soit  complètement 
éteinte  ,  on  s'exposerait  à  voir  l'inflammation  qui  suit  l'opéra- 
tion ,  et  qui  quelquefois  est  assez  violente  pour  se  terminer  par 
la  perte  de  l'œil ,  ravir  au  malade  la  jouissance  de  ce  qui  lui 
aurait  resté  encore  de  temps  pendant  lequel  il  aurait  pu  s'aider 
du  secours  de  ses  yeux.  Toutefois,  l'expérience  prouve  qu'il  est 
nuisible  de  laisser  l'œil  se  déshabituer  trop  long-temps  de  l'im- 
pression de  la  lumière,  et  qu'il  est  temps  d'opérer  aussitôt 
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jue  le  malade  ne  peut  plus  se  conduire  et  vaquer  à  ses  af- 
.  lires. 

Mais,  lorsqu'une  cataracte  est  mûre,  faut-ill' opérer,  tandis 
jue  celle  de  l'autre  œil  n'est  que  commençante,  ou  faut-il  at- 
tendre que  cette  dernière  soit  également  arrivée  à  son  état 
Je  maturité  ?  La  plupart  des  oculistes  pensent  que  ce  dernier 
parti  est  le  plus  convenable  ;  ils  se  fondent  sur  ce  que  l'inflam- 
mation résultant  de  l'opération  ,  peut  se  porter  de  l'œil  opéré 
sur  celui  qui  n'est  affecté  que  de  catai'acte  commençante ,  et 
rendre  ainsi  le  malade  complètement  aveugle ,  et  surtout ,  sur 
ce  que ,  en  attendant  que  la  cataracte  soit  mûre  des  deux  côtés, 
on  peut  opérer  les  deux  yeux  en  même  temps,  et  ne  soumettre 
par  conséquent  qu'une  fois  le  malade  aux  désagrémens  du  ré- 
f^ime  nécessaire  au  succès  de  l'opération.  Enfin  ,  ils  pensent 
encore  que  l'on  ne  doit  point  opérer  dans  les  cas  où  la  cata- 
acte  bornée  à  un  œil ,  étant  accidentelle,  l'œil  du  côté  opposé 
este  parfaitement  sain 3  parce  que,  d'une  part,  cet  œil  peut 
îufflre  ,  et  que  ,  d'autre  part ,  les  deux  yeux  ne  pouvant  être 
iprès  l'opération  des  foyer  égaux,  il  en  résulte  ,  que  presque 
toujours  on  remplace  par  un  strabisme  la  difformité  résultant 
le  la  tache  blanche  que  forme  la  cataracte.  Cependant,  la 
plupart  de  ces  craintes  sont  exagérées.  Nous  avons  ,  à  l'imita- 
lon  de  M.  Dupuytren  ,  très-souvent  opéré  dans  les  circonstan- 
s  que  nous  venons  d'indiquer  ;  nous  n'avons  pas  encore  eu 
lieu  de  nous  en  repentir.  Il  y  a  plus  même,  c'est  que  cette 
induke  est  un  gage  de  succès.  M.  Dupuytren  a  remarqué  dé- 
nis long-temps,  en  eff'et,  que  quand  on  opère  les  deux  yeux 
Il  même  temps  ,  il  arrive  presque  toujours  que  l'on  en  perd 
nu  des  deux  par  l'effet  de  l'inflammation  ,  qui  semble  abandon- 
>|<^r  l'autre  pour  se  concentrer  sur  lui;  et  ce  chirurgien  célè- 
l»i  e  est  dans  l'habitude  de  n'opérer  d'abord  que  l'œil  le  plus 
iciennement  affecté,  lors  même  que  la  cataracte  est  mûre 
l'-s  deux  côtés j  il  laisse  ensuite  reposer  le  malade  pendant 
IMclrpic  temps  après  la  guérison,  et  opère  enfin  le  second  œil; 
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ce  qu'il  fait  presque  toujours  avec  succès  pour  les  deux. 
Cette  pratique  est  aussi  la  nôtre,  et  elle  nous  a  également 
réussi.  Quant  à  la  crainte  du  strabisme  qui  survient ,  dit-on  , 
quand  on  opère  un  œil  cataracté,  l'autre  étant  resté  sain,  nous 
la  croyons  chimérique  ;  car  nous  avons  vu  opérer  plusieurs 
jeunes  personnes  affectées  de  cataracte  d'un  seul  côté  depuis 
leur  enfance  ,  et  qui  après  l'opération  n'ont  point  été  affectées 
de  strabisme. 

Les  opérations  qu'on  pratique  pour  lemédier  à  la  cataracte 
sont  au  nombre  de  trois  ;  elles  ont  pour  but  commun  de  faire 
disparaîtie  l'obstacle  qui  s'oppose  au  passage  des  rayons  lumi- 
neux ,  c'est-à-dire  ou  le  cristallin  devenu  opaque  ,  ou  sa  mem- 
brane. Mais  ce  n'est  pas  de  Ja  même  manière  qu'elles  atteignent 
ce  but  j  de  là  les  noms  de  méthode  par  abaissement ,  par  broie- 
ment ^  et  par  extraction ,  sous  lesquels  elles  ont  été  désignées, 
d'après  leur  manière  d'agir  sur  le  cristallin  cataracté. 

Pour  pratiquer  ces  opérations ,  on  fait  ordinairement  asseoir 
le  malade  sur  un  siège  sans  dossier,  obliquement  exposé  au  jour 
d'une  croisée  ,  de  telle  manière  que  l'œil  qu'on  opère  soit  du 
côté  du  jour  ;  un  aide  placé  derrière  le  malade  lui  soutient  la 
tête ,  qu'il  appuie  contre  sa  poitrine  ;  il  la  fixe  dans  cette  po- 
sition par  celle  de  ses  mains  qui  est  opposée  au  côté  sm* 
lequel  on  doit  opérer;  il  relève  la  paupière  supérieure  avec 
l'autre  main ,  dont  il  applique  la  paume  sur  le  front  immédia- 
tement au  dessus  de  l'œil ,  qui  doit  être  maintenu  ouvert.  Ces 
en  exerçant  avec  les  doigts  médius  et  indicateur ,  qui  <aépa 
sent  le  bord  libre  de  la  paupière  ,  une  traction  sur  ce  voil 
mobile,  qu'il  doit  le  tenir  relevé  et  fixé  contre  l'orbite.  L'ex 
trémité  de  ces  doigts  doit  êti'e  assez  éloignée  du  globe  de  l'œ" 
pour  ne  pas  le  toucher  ni  le  comprimer  ,  et  en  être  eu  mèm 
temps  assez  rapprochée  pour  que  le  champ  de  l'œil,  qui  e 
est  la  partie  la  plus  saillante,  vienne  frotter  légèrement  contr 
elle ,  dans  le  cas  où  il  fuirait  devant  l'instrument ,  et  soit  pa 
conséquent  obligé  de  reprendre  sa  position.  Plusieurs  prati 
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(ciens  ,  et  notamment  M.  Dupuytien  ,  préfèrent  que  le  malade 
reste  couché ,  et  parce  qu'il  est  plus  solidement  fixé  ,  et  parce 
qu'après  l'opération  il  n'a  besoin  de  se  livrer  à  aucun  mouve- 
unent ,  circonstance  importante  ,  comme  nous  le  verrons  par 
àa.  suite. 

L'opérateur,  ou  assis  ou  debout,  doit  être  placé  de  manière 
à  dépasser  de  la  tête  environ  celle  du  malade ,  position  qui 
lui  permet  de  voir  l'œil  sur  lequel  il  doit  agir  de  haut  en 
^as.  Il  abaisse  lui-même  la  paupière  inférieure  avec  l'index  de 
lia  main  opposée  à  celle  dont  il  se  sert  pour  opérer ,  la  main 
.dont  il  tient  l'instrument  étant  la  droite  pour  l'œil  gauche  , 
et  vice  versa.  L'œil  sur  lequel  on  n'opère  pas  doit  être  cou- 
vert d'un  bandeau.  Le  chirurgien  commence  ensuite  l'opéra- 
ition  suivant  le  procédé  qu'il  a  cru  devoir  adopter. 

Le  plus  ancien  des  procédés  opératoires  èst  V abaissement  ; 
lil  était  connu  de  Galien  ,  mais  on  l'a  depuis  très-modifié.  Ce 
iprocédé  consiste  à  déplacer  le  cristallin ,  à  l'enfoncer  simple- 
nment  dans  le  corps  vitré ,  ou  à  le  renverser  en  même  temps 
I) qu'on  le  déprime. 

On  a  tout-à-fait  abandonné  l'usage  de  l'aiguille  d'acier,  d'ar- 
gent ou  d'or,  déliée  et  conique  ,  que  l'on  vissait  sur  un  manche 
à  pans ,  qui  lui  servait  ensuite  d'étui ,  et  dont  se  servaient  les  an- 
1  ciens  pour  déplacer  la  cataracte.  Aujourd'hui  on  pratique  l'a- 
baissement et  le  renversement  à  l'aide  d'aiguilles  dx'oites,  ter- 
Isminées  en  fer  de  lance,  et  d'aiguilles  courbes  plus  ou  moins 
aiguës.  L'aiguille  droite  en  fer  de  lance  est  employée  par  les 
Allemands,  et  particulièrement  par  Beer.  Cet  instrument,  dont 
jle  manche  est  à  quatre  pans ,  et  marqué  d'un  point  blanc  pour 
1*1  indiquer  le  plat  de  l'aiguille  et  le  distinguer  du  côté  où  sont 
«les  bords,  consiste  essentiellement  en  une  tige  d'acier  longue 
i  d'un  pouce  à  dix-huit  lignes ,  diminuant  graduellement  de 
s  volume  à  partir  du  manche  vers  son  extrémité  ,  où  elle  s'aplatit 
idans  un  sens  et  s'amincit  en  bords  tranchans  dans  l'autre.  Ces 
bords  sont  interrompus  par  un  angle  ,  et  convergent  plus  loin 


J.o4  SUB-INFLAMMATIONS  DU   SYSTEME  FIBREUX. 

avec  les  faces  en  une  pointe  aiguë.  Le  fer  de  lance  a  environ 
une  ligne  de  longueur. 

Les  aiguilles  courbes  dont  il  est  fait  le  plus  d'usage  sont  celles 
de  MM.  Hey,  Scarpa  ,  Dupuytren. 

L'aiguille  de  M.  Hey  a  un  peu  moins  d'un  pouce  ,  elle  est  co- 
nique à  partir  du  manche  jusque  près  de  son  extrémité',  où  elle 
est  légèrement  aplatie  et  aiguisée  sur  ses  bords  ,  et  où  elle  se  ter- 
mine par  un  tranchant  semi-circulaire  aussi  bien  afi&lé  qu'une 
lancette.  Cette  partie  aplatie  a  environ  un  huitième  de  pouce  de 
longueur  ;  les  côtés  en  sont  parallèles.  Le  manche  a  trois  pouces 
et  demi  de  longueur  ^  il  est  octaèdre. 

L'aiguille  de  M.  Scarpa ,  dont  la  tige  est  plus  longue  que 
celle  de  la  précédente ,  se  recourbe  légèrement  à  son  extrémité , 
qui  est  fort  aiguë  ;  elle  devient  triangulaire  ,  les  deux  bords  la- 
téraux étant  toutefois  plus  amincis  et  plus  tianchans  que  ne  l'est 
l'arête  qui  est  du  côté  de  là  concavité. 

L'aiguille  de  M.  Dupuytren  est  dépourvue  de  l'arête  qui  existe 
sur  la  concavité  de  celle  de  M.  Scarpa;  elle  est  fort  acérée.  Le 
manche  de  toutes  ces  aiguilles  présente  aussi  un  point  noir  ou 
blanc  ,  selon  que  ce  manche  est  lui-même  blanc  ou  noir,  cor- 
respondant à  la  concavité  de  l'aiguille. 

Les  aiguilles  courbes  ont  un  avantage  sur  les  aiguilles  droites 
en  fer  de  lance;  celles-ci ,  par  leurs  angles  saillans  ,  exposent 
à  diviser  l'iris ,  et  comme  elles  sont  toujours  présentées  oblique- 
ment au  cristallin  qui  est  convexe  ,  il  en  résulte  qu'elles  ne  le 
touchent  que  par  un  point.  Les  aiguilles  courbes  au  contraire 
saisissent  ce  corps  dans  toute  l'étendue  de  leur  concavité ,  et 
par  conséquent  beaucoup  plus  solidement  j  mais  l'arête  de  l'ai- 
guille de  M.  Scarpa  pouvant  diviser  le  cristallin  lorsqu'on 
cherche  à  l'abaisser,  c'est  pour  éviter  ce  danger  que  M  Dupuy- 
tren n'a  admis  qu'une  concavité  sans  arête.  L'une  ou  l'autre  de 
ces  aiguilles  suffit  le  plus  communément  pour  l'opération  pai 
.'ibaissemcnt. 

L'opération  par  abaissement^  pratiquée  avec  l'aiguille  en  fer 
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de  lance,  doit  être  ,  suivant  M.  Beer,  divisée  en  trois  périodes. 
J)ans  le  premier  temps ,  le  malade  étant  fixé  et  ses  paupières 
relevées  ,  l'opérateur  saisit  l'aiguille  comme  une  plume  à  écrire, 
et  prend  appui ,  à  l'aide  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt ,  sur  la 
pommette  ;  il  présente  la  pointe  perpendiculairement  à  la 
cornée  opaque  ,  le  plat  de  l'instrument  étant  horizontal  et  une 
Je  ses  faces  regardant  en  haut  j  il  enfonce  l'instrument  ,  ainsi 
tenu  ,  dans  la  sclérotique  ,  à  une  ligne  et  demie  de  la  cornée , 
un  peu  au  dessous  de  l'extrémité  externe  du  diamètre  transver- 
sal de  l'œil ,  et  dans  une  direction  perpendiculaire  à  sa  surface , 
et  le  pousse  directement  jusqu'à  ce  que  la  pointe  en  soit  aperçue 
à  travers  l'ouverture  pupillaire.  Dans  le  deuxième  temps,  il  fait 
exécuter  à  l'aiguille  un  mouvement  de  rotation  dont  le  résultat 
est  de  tourner  une  de  ses  faces  vers  la  face  antérieure  du  cris- 
tallin. Dans  ce  mouvement,  le  manche  de  l'aiguille  droite  est 
ramené  à  la  direction  transversale.  Dans  le  troisième  temps  ,  le 
bord  supérieur  du  cristallin  doit  être  atteint  par  le  plat  de  l'ai- 
guille ,  et,  pour  cela,  la  pointe  de  l'instrument  est  portée  en 
haut  et  en  arrière  ;  on  l'abaisse  ensuite  ,  en  relevant  le  manche 
perpendiculairement  en  dedans  et  en  avant  :  l'aiguille  agit  alors 
comme  un  levier  sur  le  cristallin ,  qui  se  trouve  porté  à  la  par- 
lie  inférieure  et  extérieure  de  l'œil. 

Si  l'on  exécute  le  reiwersement ,  le  troisième  temps  est  mo- 
difié ;  on  enfonce  le  cristallin  dans  le  corps  vitré ,  en  pressant 
sur  lui  de  manière  à  ce  que  sa  face  antérieure  devienne  su- 
périeure ,  et  son  bord  supérieur,  postérieur. 

Les  aiguilles  courbes  doivent  suivre  le  même  trajet  j  mais  leur 
forme  rend  plus  difficile  l'exécution  du  précepte  de  présenter 
toujours  leur  pointe  perpendiculairement  aux  parties  qu'elle 
doit  traverser  ;  on  s'y  est  pris  pour  cela  de  plusieurs  manières. 
Les  uns,  tournant  la  convexité  de  l'aiguille  en  avant,  et  incli- 
nant son  manche  vers  la  tempe  ,  font  pénétrer  sa  pointe  en 
faisant  décrire  à  celui-ci  un  arc  de  cercle  qui  le  ramène  à  la 
direction  transversale  ;  d'autres  l'introduisent  en  sens  inverse  , 
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c'est-à-dire  qu'en  présentant  la  pointe  de  l'aiguille  à  la  scléro- 
tique, la  concavité  de  l'aiguille  est  tournée  en  avant  et  son 
manche  dirigé  vers  l'opérateur.  Mais  ,  tenu  de  cette  manière , 
cet  instrument  pénètre  dans  le  sens  de  sa  plus  grande  largeur 
entre  les  nerfs  ciliaires ,  dont  la  piqûre  est  fort  dangereuse  et 
doit  être  soigneusement  évitée  ;  et  comme  il  doit  être  conduit  à 
la  partie  supérieure  du  cristallin  ,  auquel  il  faut  qu'il  présente 
sa  face  concave  ,  on  est  obligé,  dès  qu'il  a  traversé  les  mem- 
branes de  l'œil ,  de  faire  décrire  au  manche  un  autre  arc  de 
cercle  qui  le  ramène  en  dehors  et  en  bas  ,  afin  que  la  pointe 
de  l'aiguille  soit  dirigée  en  haut  et  en  dedans.  Il  vaut  donc 
beaucoup  mieux  présenter  d'abord  l'aiguille  à  la  sclérotique 
dans  la  direction  qu'elle  doit  suivre  pour  atteindie  le  cristallin; 
car,  outre  qu'on  évite  un  des  temps  de  l'opération  ,  on  trouve, 
en  suivant  ce  procédé  ,  l'avantage  de  s'exposer  beaucoup  moins 
à  blesser  les  nerfs  ciliaires ,  qui  ne  peuvent  plus  être  atteints 
que  par  la  pointe  fort  acérée  de  l'aiguille,  laquelle  passe  faci- 
lement au  dessus  ou  au  dessous  d'eux. 

Voici  donc  ,  suivant  nous,  la  meilleure  manière  d'exécuter 
l'abaissement  ou  le  renversement  de  la  cataracte. 

Le  malade  étant  couché,  la  tête,  élevée  et  soutenue  par  des 
oreillers ,  un  bandage  couvrant  l'œil  du  côté  opposé  à  celui 
qu'on  opère,  et  la  paupière  supérieure  de  celui-ci  étant  conve- 
nablement relevée  par  un  aide  ,  l'opérateur  abaisse  l'inférieure 
avec  l'annulaire  et  le  médius  de  la  main  gauche  pour  l'œil  droit, 
et  vice  versa ,  saisit  de  l'autre  main  l'aiguille  entre  le  pouce  , 
l'indicateur  et  le  médius  ;  il  prend  avec  les  deux  derniers  doigts 
de  cette  main  un  point  d'appui  sur  la  joue  ,  et  appliquant  sur 
la  tige  de  l'instrument  l'indicateur  de  la  main  qui  abaisse  la 
paupière  ,  il  fixe  ainsi  solidement  celui-ci ,  et  le  soumet  complè- 
tement à  sa  volonté.  Tenant  ensuite  le  manche  incliné  vers  la 
joue ,  de  manière  que  la  face  convexe  de  l'aiguille  regarde  en 
haut ,  il  présente  la  pointe  à  la  sclérotique ,  une  ligne  et  demie 
ou  deux  lignes  en  arrière  de  la  circonférence  de  la  cornée  tians- 
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fparrtUe  ,  afin  de  ne  pas  blesser  les  procès  ciliaires,  et  un  peu 
jau  dessous  du  diamètre  transversal  de  l'œil,  afin  d'éviter  les 
sartères  ciliaires  longues.  Il  la  fait  pénétrer  dans  le  globe  de 
n'œil  en  relevant  peu  à  peu  le  manche  ;  le  défaut  de  résistance 
Ilui  indique  que  l'instrumenl  a  traversé  les  enveloppes  de  l'or- 
ggane.  L'indicateur  de  la  main  qui  fixe  la  paupière  abandonne  la 
ttige  de  l'aiguille  ,  qui  ne  doit  plus  être  conduite  que  par  une 
sseule  main  ;  elle  est  dirigée  de  bas  en  haut ,  et  un  peu 
dd'arrière  en  avant,  jusqu'à  ce  que  sa  face  concave  soit  ar- 
r rivée  au  dessus  du  bord  supérieur  du  cristallin.  Un  mouvement 
1  d'arc  de  cercle  imprimé  à  l'extrémité  du  manche,  le  porte 
i  alors  en  haut  et  en  arrière  :  la  pointe  en  décrit  un  en  sens  in- 

verse  ,  et  vient  se  placer  entre  l'iris  et  le  cristallin,  sa  face  con- 
c  cave  tournée  en  arrière  ,  et  sa  convexité  regardant  en  avant , 
f et  se  présentant  derrière  la  pupille .  Ce  mouvement  a  pour  but 
dde  déchirer  la  portion  antérieure  de  la  capsule  cristalline;  mais 
ccomme  celui-ci  conserve  souvent  une  transparence  parfaite  ,  il 
npe  faut  pas  conclure  ,  de  ce  que  l'on  aperçoit  nettement  l'ai- 
gguille  à  travers  la  pupille  ,  qu'elle  est  déchirée;  en  négligeant 
iJde  s'en  assurer  d'une  manière  plus  positive,  on  courrait  le 
r  risque  de  la  laisser  intacte  ,  et  de  voir  survenir  presque  cer- 
itainement  une  cataracte  membraneuse  secondaire.  Il  faut  donc 
[.acquérir  la  certitude  que  le  feuillet  antérieur  de  la  capsule  est 
Ldéchiré ,  et  pour  cela  il  suffit  de  pousser  légèrement  l'aiguille 

comme  pour  la  faire  passer  par  la  pupille  dans  la  chambre  an- 
4térieure  de  l'œil.  Si  l'on  n'éprouve  pas  de  résistance  la  capsule 
sest  détruite  ;  si  l'on  en  éprouve  ,  il  faut  tourner  légèrement  l'ai- 
[guille  entre  les  doigts  ,  pour  que  sa  pointe  se  dirige  en  avant , 
!iet  s'en  servir  pour  diviser  le  feuillet  membraneux.  Cela  fait , 
«on  ramène  la  pointe  et  la  concavité  de  l'aiguille  vers  le  cristal- 
ilin  par  un  mouvement  de  rotation  inverse  ou  précédent,  et 

l'on  termine  l'opération  comme  quand  on  se  sert  d'une  aiguille 
3  droite. 

De  quelque  manière  que  l'on  ait  fait  l'opération  ,  il  importe. 
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que  le  chirurgien  entraîne  avec  le  crislallin  la  plus  grande 
partie  de  la  membrane  qui  le  recouvre  ,  la  persistance  de  cette 
membrane  ou  de  ses  lambeaux  pouvant  donner  lieu  à  une 
cataracte  membraneuse  secondaire  ,  qui  deviendrait  elle-même 
l'occasion  d'une  nouvelle  opération  ayant  pour  objet  de  la  dé- 
chirer et  d'en  abaisser  ou  d'en  disséminer  les  débris  dans  les 
chambres  postérieure  ou  antérieure  ;  2*  que  pour  donner  au 
cristallin  le  temps  de  se  lixer,  il  laisse  l'aiguille  quelque  temps 
immobile  après  l'abaissement  ou  le  renversement  3  ce  temps 
permettant  à  l'humeur  vitrée  de  se  projeter  en  avant  et  de 
former  obstacle  à  la  réascension  du  cristallin  ;  3°  que  pour  s'op- 
poser à  cette  même  réascension,  il  détruise  ,  par  de  légères 
tractions ,  l'adhérence  postérieure  ou  antérieure  qui  pourrait 
subsister  entre  la  cataracte  et  l'iris  ou  le  corps  vitré. 

Cela  fait ,  l'opérateur  imprime  à  l'aiguille  quelques  mouve— 
mens  de  rotation  pour  la  dégager,  puis  la  tire  à  lui ,  jusqu'à  ce 
que  sa  partie  recourbé^j  soit  arrivée  à  la  plaie  des  enveloppes  de 
l'œil  )  après  quoi  il  l4xtrait  en  faisant  décrire  au  manche  un 
arc  de  cercle  en  sens  inverse  de  celui  qui  a  été  exécuté  lors  de 
son  introduction. 

Dans  quelques  cas  de  cataracte  laiteuse  ,  il  arrive  que,  au 
moment  où  l'on  déchire  la  capsule  cristalline  ,  l'humeur  de 
Morgagni  se  répand  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil ,  et 
trouble  l'humeur  '  aqueuse  à  un  tel  point,  que  l'opérateur  n 
peut  plus  distinguer  ni  la  pupille ,  ni  la  marche  de  son  aig^uille 
On  peut,  en  se  guidant  par  la  connaissance  anatomique  de 
parties,  continuer  l'opération  connue  si  cet  accident  n'avai 
pas  lieu  ;  mais  il  est  alors  fort  rare  que  l'on  parvienne  à  débar 
jrasser  assez  complètement  la  pupille  ,  soit  du  cristallin  ,  soit  de 
débris  de  sa  membrane,  pour  éviter  sûrement  la  formatio 
d'une  cataracte  secondaire  j  et  l'on  s'expose  à  blesser  l'iris.  I 
vaut  donc  mieux  suspendre  l'opération,  et  attendre  pour  y  re 
venir,  que  l'absorption  ait  enlevé  toute  l'humeur  trouble  épan 
chée  et  mêlée  à  l'humeur  aqueuse. 
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Il  arrive  quelquefois  aussi,  dans  ce  cas,  que  le  cristallin  est 
li-même  entraîné  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil ,  avec 
.  liquide  opaque  que  contient  la  capsule  ;  mais  on  ne  s'aper- 
oit  ordinairement  de  cet  accident  qu'après  l'absorption  de  ce 
quide.  Dans  d'autres  càs,  le  cristallin  ,  quoique  dur  et  seul 
paque  ,  passe  à  travers  l'ouverture  de  la  pupdle_,  et  vient 
)mber  au  devant  de  l'iris;  ce  qui  tient  toujours  à  une  mau- 
aise  direction  donnée  à  Taiguille.  On  pourrait  l'y  laisser, 
larce  qu'il  serait  absorbé  dans  cet  endroit  aussi  bien  ,  et  même, 
uivant  beaucoup  de  personnes  ,  mieux  que  dans  la  profon- 
leur  de  l'œil;  mais  nôus  avons  vu  une  femme  chez  lacjuelle  ce 
orps ,  tombé  dans  la  chambre  antérieure  ,  a  mis  plus  d'un  an 
i  se  résorber  complètement,  et  chez  laquelle  pendant  tout  ce 
cmpsil  a  eniretenu  par  sa  présence  une  inflammation  assez 
cite  pour  empêcher  la  malade  de  se  servir  de  son  œilv  Ce  fait 
ous  autorise  à  penser  qu'il  vaut  mieux  imiter  la  conduite 
mue  par  M.  Dupuytren  dans  un  cas  semblable  j  et  qui  con- 
iste  à  aller  piquer  le  cristallin  avec  la  pointe  de  l'aiguille 
loussée  d'arrière  en  avant  par  la  pupille ,  à  lui  faire  refranchir 
ctte  ouverture  ,  et  à  l'enfoncer  dans  le  coi-ps  vitré. 

Le  broiement,  préconisé  par  M.  Scarpa,  se  fait  à  peu  près 
le  la  même  manière  que  l'abaissement  ;  il  n'en  diffère  qu'en 
e  que  l'aiguille ,  au  lieu  de  détourner  le  cristallin  et  sa  mem- 
iiane  ,  les  divise  en  place  et  les  réduit  en  parties  plus  ou 
noms  ténues  ,  que  l'on  dissémine  ensuite  ,  soit  dans  l'épaisseur 
lu  corps  vitré  ,  soit  dans  la  chambre  antérieure ,  en  les  fai- 
llit passer  par  la  pupille. 

Une  seconde  méthode  de  broiement  est  la  hératOTijxis  ,  qui 
bnsiste  à  broyer  la  cataracte  en  pénétrant  dans  l'œil  à  travers 
a  cornée  ,  et  à  détruire  tout  rapport  organique  du  cristallin 
t  de  sa  membrane  avec  les  parties  voisines.  Cette  opération 
oaraît  avoir  été  pratiquée  d'abord  par  une  femme ,  à  l'aide 
l'une  aiguille,  suivant  ce  qu'en  rapporte  Turquet ,  en  1690. 

.4 
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C'est  en  ces  derniers  temps  qu'elle  fut  réellement  emplovéi 
avec  publicité  par  Buckliorn  et  par  M.  Lengenbeck. 

Les  instrumens  nécessaires  pour  pratiquer  cette  opération 
sont  les  mêmes  aiguilles  que  celles  dont  on  se  sert  dans  l'abais- 
sèment,  ou  le  kératôme  de  Langenbeck ,  qui  est  un  aiguille  à 
bords  très-trancbans.  On  dirige  perpendiculairement  la  pomte  | 
de  l'aiguille  sur  la  cornée  transparente  ;  lorsque  c'est  d'une  ai-  ■ 
guille  courbe  qu'on  se  sert ,  le  manche  touche  presqu'à  la  tem- 
pe  ,  et  la  concavité  de  l'instrument  est  comme  appliquée  sur  la 
convexité  de  la  cornée.  On  fait  la  ponction  à  une  ligne  de  la 
circonférence  de  la  cornée,  et  dans  une  position  oblique  par 
rapport  au  centre  de  la  pupille  préalablement  dilatée  ;  on  peut«  - 
aussi  introduire  l'aiguille  vers  le  bord  inférieur  de  la  cornée,  n 
mais  il  faut  alors  tenir  Vœil  plus  fortement  fixé  que  lorsqu'on  ^] 
renfonce  latéralement.  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  suit ,  en  poussant^ 
l'aiguille,  une  direction  oblique  jusqu'à  la  pupille,  parlaquellej 
on  fait  passer  la  pointe  de  l'instrument ,  et  on  traverse  la  paroi| 
antérieure  de  la  capsule ,  que  l'on  déchire  ;  après  quoi  on  broi^ 
le  cristallin  en  imprimant  quelques  mouvemeus  à  l'aiguille  4 
et  l'on  abaisse  les  portions  les  plus  volumineuses  de  la  cata- 
racte. On  fait,  autant  qu'on  le  peut,  saillir  à  travers  la  pupille 
les  portions  de  cataracte  que  l'aiguille  peut  y  pousser  ,  et  on  le, 
précipite  dans  la  chambre  antérieure.  Cette  opération  se  fai'i^ 
dans  certaines  circonstances  en  plusieurs  fois.  Les  adhérences 
l'âge  et  la  disposition  trop  irritable  de  quelques  malades  neces^ 

sitent  ces  précautions. 

La  méthode  par  extraction  a  été  indiquée  par  Albucasis, 
qui  trompé  par  les  idées  fausses  que  l'on  s'était  faites  de  1^ 
cataracte ,  pensait  qu'on  pourrait  la  retirer  au  moyen  d'un. 
aipuiUe  creuse  sur  laquelle  on  opérerait  la  succion. 

Freytag ,  parmi  les  modernes  ,  paraît  être  le  premier  qui  1  a.  f 
pratiquée  depuis  la  restauration  des  lettres  en  Europe  ;  c  est , 
Ion  L  croit  Samuel  Cooper,  vers  la  ûn  chi  dix-sepUemc  sieç 
qu'il  en  fit  l'emploi.  Depuis  lors ,  Saint-1  ves  ,  David,  Pct.l 
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et  Wenzel  surtout,  l'ont  répandue,  au  point  qu'elle  est  deve- 
nue pendant  quelque  temps  prépondérante  ,  et  qu'elle  compte 
iniaintenant  un  égal  nombre  de  partisans  que  V  abais  sèment. 

L'immobilité  absolue  de  l'œil  étant  beaucoup  plus  indispen- 
«able  encore  à  la  réussite  de  cette  opération  qu'à  celle  de  l'a- 
^baissement  ,  c'est  plus  spécialement  pour  ce  cas  que  les  ocu- 
ilistes  ont  imaginé  des  instrumens  qu'ils  ont  nommés  ophthal- 
vnostats ,  et  qui  ont  pour  usage  de  tenir  les  paupières  écartées 
et  de  fixer  le  globe  oculaire.  Presque  tous  ont  leur  oplithal- 
mostat  particulier;  mais  tous  les  instrumens  de  ce  genre,  dont 
l'usage  a  été  conservé,  sont,  en  définitive  ou  des  anneaux 
i elliptiques  que  Ton  interpose  entre  les  paupières,  et  à  travers 
lesquels  l'œil  fait  saillie,  ou  de  simples  crochets  mousses  qui 
t>e  bornent  à  tenir  la  paupièi'e  supérieure  relevée.  Aujourd'hui 
t  es  chirurgiens  se  servent  avec  avantage  de  leurs  doigts  ou  de 
t;eux  d'un  aide  pour  remplir  ce  but  ;  ils  maintiennent  les  pau- 
pières écartées  et  fixent  l'œil  comme  il  a  été  dit  à  l'occasion  de 
'l'abaissement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'extraction  de  la  cataracte  se  fait  de  plu- 
sieurs manières  ,  qui  pour  la  plupart  peuvent  se  diviser  en  trois 
v.emps.  Dans  le  premier  ,  on  incise  la  cornée  ;  dans  le  second  , 
Lon  divise  la  capsule  cristalline  ;  et  enfin  ,  dans  le  troisième  et 
ïlernier  ,  on  procède  à  l'extraction  du  cristallin. 

On  pratique  ordinairement  l'incision  de  la  cornée  transpa- 
.'■ente  avec  un  couteau  de  petite  dimension  ,  dont  la  lame  est 
iixée  inamoviblement  sur  son  manche  ;  ce  couteau  a  reçu  de  la 
asart  des  oculistes  beaucoup  de  modifications  dans  sa  forme  , 
mais  les  seuls  qui  soient  restés  dans  la  pratique  sont  le  couteau 
(le  Wenzel  et  celui  de  Richter.  Le  premier  auquel  son  auteur 
i  imposé  le  nom  de  cératolôme ,  nom  sous  lequel  on  désigne  en 
jénéral  maintenant  tous  ces  instrumens ,  ressemble  beaucoup 
.oar  la  lame  à  une  lancette  à  grain  d'orge  ;  il  en  diffère  cepen- 
dant ,  en  ce  que  son  bord  inférieur  est  seul  tranchant  dans 
ùi  ioutc  sa  longeur  ,  le  supérieur  ne  l'étant  que  près  de  la  pointe 

14. 
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dans  un  sixième  seulement  de  son  étendue.  Le  couteau  dé 
Richter  a  une  lame  pyramidale,  les  deux  bords  en  sont  droits , 
le  supérieur  est  horizontal  et  ne  coupe  également  que  dans  un 
sixième  environ  de  son  étendue  près  de  sa  pointe^  l'inférieur, 
tranchant  dans  toute  sa  longeur  ,  est  obhque.  Cet  instrument, 
dont  la  lame  s'élargit  rapidement  de  là  pointe  vers  sa  base , 
parait  préférable  à  celui  de  Wenzel ,  parce  qu'il  achève  plus 
promptement  et  plus  nettement  la  section  de  la  cornée. 

Quel  que  soit  celui  des  deux  dont  il  fasse  usage ,  l'opérateur 
le  tient  horizontalement ,  comme  une  plume  à  écrire  ,  le  bord 
tranchant  dans  toute  sa  longeur  étant  tourné  en  bas  ;  il  prend 
appui ,  avec  le  petit  doigt  et  l'annulaire ,  sur  la  pommette ,  pré- 
sente la  pointe  de  l'instrument  perpendiculairement  à  la  surface 
de  la  cornée  transparente  ,  vers  l'angle  externe  de  l'œil ,  à  un 
quart  de  ligne  du  bord  de  cette  menibrane  ,  et  à  un  quart  de 
ligne  au-dessus  de  son  diamètre  transversal  ,  et  il  l'enfonce 
dans  cette  direction  jusqu'à  ce  que  la  cornée  soit  travers  ' 
et  que  l'instrument  ait  pénétré  dans  la  chambre  amtérieur 
de  l'œil;  le  manche  du  couteau  est  aloi's  ramené  à  la  direc 
tion  transversale  par  rapport  à  l'axe  de  l'œil ,  suivant  le  pla 
de  l'iris  ,  la  pointe  conservant  une  légère  inclinaison  en  bas 
et  menaçant  un  point  situé  à  une  ligne  au-dessous  de  l'ex 
ti'émité  interne  du  diamètre  transversal  de  l'œil.  Le  côutea 
doit  être  ensuite  poussé  avec  lenteur  ,  et  percer  enfin  la  corné 
de  dedans  en  dehors,  au  point  vers  lequel  la  pointe  a  été  di 
rigée  pendant  l'opération  ,  et  à  un  quart  de  ligne  de  la  circon 
férence  de  la  cornée  ,  comme  du  côté  opposé.  Il  est  convenab 
dans  ce  moment  de  porter  le  manche  de  l'instrument  en  arrièr 
afin  de  percer  la  cornée  un  peu  d'arrière  en  avant ,  autant  q 
possible  perpendiculairement  à  son  épaisseur.  Pour  achever  I 
section  de  la  cornée  ,  il  ne  faut  que  pousser  le  cératotôme  d'uu 
manière  continue  ,  sans  lui  imprimer  aucune  secousse,  et  sai 
presser  d'arrière  en  avant  sur  la  cornée  transparente.  De  ccti 
manière  l'instrument  divise  les  parties  sans  difliculié  et  sa 
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vsistance.  Si ,  an  contraire ,  on  presse  sur  la  cornée ,  il  marche 
1  vec  plus  de  peine ,  porte  l'oeil  en  dedans ,  et  outi-e  que  la  section 
,  opère  moins  nettement ,  sa  pointe  vient  presque  toujours ,  avant 
;nème  que  le  premier  temps  de  l'opération  soit  terminé ,  heurter 
le  nez  et  se  briser  contre  lui.  On  est  alors  obligé,  pour  évi- 
ter cet  accident,  de  ramener  Fceil  à  sa  direction  avant  de 
passer  oiitre  -,  mais  on  n'y  parvient  pas  sans  dilficultés  et  sans 
iKcasioner ,  par  la  longueur  mêine  de  l'opération  ,  une  irritation 
plus  vive ,  dont  Ig  suite  est  une  inflammation  consécutive  plus 
s  iolente.  Un  autre  accident  qui  résulte  de  la  pression  exercée 
par  la  lame  suivlfi  cornée  transparente,  est  l'écartement  des 
lèvres  de  la  plaie;  mais  cet  accident  survient  surtout  quand, 
par  un  mouvement  accidentel  ou  peu  méthodique ,  le  couteau  se 
trouve  un  peu  retiré  de  la  plaie ,  parce  qu'alors  la  lame  ne  la 
bouche  plus  entièrement.   Dans  l'un  et  l'autre   cas  l'humeur 
aqueuse  s'écoule,  et  l'iris,  que  rien  ne  soutient  plus  en  de- 
vant, vient  se  présenter  inévitablement  au  tranchant  du  couteau. 
Pour  que  l'opération   soit  bien   faite,  le  lambeau  doit  être 
Jemi-cii'culaire  ,  et  les  extrémités  de  l'incision  inégalement  éle- 
vées, l'une  étant  à  une  ligne  au-dessus  de  l'extrémité  externe 
du  diamètre  transversal ,  l'autre  étant  à  la  même  distance  de 
l'extrémité  opposée.  Pendant  le  temps  que  la  section  s'achève  , 
l'aide  laisse  graduellement  abaisser  la  paupière  supérieure;  dè 
qu'elle  est  finie ,  le  chirurgien  abandonne  l'inférieure ,  pour  laisser 
le  malade  se  remettre  un  peu  de  son  émotion. 

On  a  proposé  encore  quelques  autres  instrumens  propi'es  à  fa- 
ciliter la  section  de  la  cornée.  . Les  plus  remai-quables  sont  ceux  de 
Guérin  ,  de  D.umont,  et  celui  de  M.  Jaeger. 

Les  deux  premiers  se  composent  d'un  anneau  dans  lequel  est 
reçue  la  cornée  transparente  :  cet  anneau  tient  à  une  boîte  aj[|.0jn- 
gée  dans  laquelle  est  contenue  unCj  batterie  destinée  h  mettre  en 
jeu  une  lame  qui  passe  rapidement  au  devant  de  l'anneau,  et 
coupe  et  détache  en  un  instant  ipdi visible.  la  moitié  iaférieu;|'e,f3je 
la  cornée.  Une  bascule .  placée  sur  la  boîte,  sert  dt^us  ces,  dgf|x  ivis- 
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truniens  à  l'aire  partir  la  ddtente  qui  met  la  lame  en  mouvement. 
Dans  l'instrument  ^  de  Guérin  ,  la  boîte  fait  un  angle  droit 
avec  l'anneau  qui  sert  d'ophtlialmostat,  de  sorte  que,  quand 
celui  ci  s'applique  sur  la  cornée,  le  corps  de  l'instrument  est 
tourné  vers  l'opérateur.  Dans  celui  de  Dumont,  l'anneau  et  le 
corps  de  l'instrument  sont  dans  la  même  direction.  Ces  deux 
instrumens  ont  l'avantage  de  faire  en  un  instant  indivisible  la 
section  de  la  cornée,  qui  se  trouve  achevée,  par  conséquent, 
avant  que  l'œil  ait  eu  le  temps  de  faire  aucun  mouvement ,  que 
l'humeur  aqueuse  ait  eu  le  temps  de  s'évacuer,  et  que  l'iris 
soit  venu  se  présenter  au  ti-auchant  de  l'instriunent.  Mais ,  d'un 
côté,  ces  accidens  sont  rares,  et  peuvent  en  général  être  fa- 
cilement évités 3  d'un  autre  côté,  la  surprise  qui  résulte  pour 
le  malade  de  l'action  brusque  de  l'insti'iunent ,  peut  très-bien  dé- 
terminer une  contraction  spasmodique  des  muscles  du  globe  de 
l'œil,  et  l'évacuation  partielle  ou  totale  des  humeurs.  Enfin  l'ac- 
tion de  ces  instrumens  n'est  pas  toujours  sùi'Cj  nous  avons  vu 
celui  de  Guérin  percer  la  cornée  de  part  en  part ,  et  rester  sus- 
pendu à  cette  membrane  qu'il  n'avait  pu  inciser  complètementj 
d'ailleurs  ils  sont  chers  et  d'un  entretien  difficile.  Toutes  ces  rai- 
sons les  ont  fait  abandonner  des  praticiens. 

L'instrument  de  M.  Jaeger  est  beaucoup  plus  simple  qup 
ceux-ci ,  et  sou  action  est  beaucoup  plus  sûre  ^  c'est  un  cérato 
tome  ordinaii^e  ,  sur  la  lame  fixe  duquel  est  posée  une  autrr 
lam,e  ,  de  même  foi-me  ,  et  mobile  ,    disposée   de  telle  sort' 
qu'elle  peut  glisser  siu'  la  première  quand  on  presse  im  boutoi 
analogue  à  ceux  que  l'on  remarque  sur  les  canifs  dits  â  coulisse. 
Le  mécanisme  de  cet  instrument  est  facile  à  saisir.  Quand  on 
traversé  de  part  en  part  la  cornée  transparente,  ce  qui  se  faii 
facilement,  parce  que  les  deux  lames  exactement  juxta-posée- 
n'offient  guère  plus  de  volume  qu'une  seule ,  on  tient  l'instrn 
ment  immobile,  et  Ton  achève  la  section  en -poussant  la  second» 
lame;  l'œil  ,  fixé  par   la  première  ,    ne  peut  se  mouvoir  ,  c 
«jomme  la  lame  mobile  se  trouve  en  awnt  de  l'autre,  elle  n< 
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peut  agir  que  sur  la  cornée,  qui  est  coupée  nettement ,  régu- 
lièrement, et  sans  difficulté.  Cet  instrument  nous  paraît  très- 
propre  à  remplir  le  but  pour  lequel  il  a  été  inventé. 

On  a  fait  varier  la  direction  de  l'incision  de  la  cornée.  D'a- 
bord elle  a  été  transversale  ;  Wenzel  paraît  être  le  premier  qui 
lui  ait  donné  l'obliquité  convenable.  Enfin ,  pour  éviter  que  la 
paupière  inférieure  ne  soulève  le  lambeau  de  la  cornée ,  on  a 
pensé  à  diriger  l'incision  en  haut,  de  manière  à  détacher  la 
demi-circonférence  supérieure  de  cette  membrane.  Nous  avons 
vu  plusieurs  fois  M.  Dupuytren  opérer  de  cette  manière  ,  sans 
en  avoir  retiré  aucun  avantage.  Elle  a  cependant  été  adoptée  par 
M.  Jaeger,  et  c'est  pour  la  pratiquer  qu'il  se  sert  de  son  couteau 
à  double  lame. 

Si  l'on  se  propose  d'opérer  les  deux  yeux  en  même  temps  ,  il 
faut ,  après  avoir  terminé  la  section  de  la  cornée  d'un  côté ,  pro- 
céder à  l'opération  du  côté  opposé ,  et  achever  complètement 
sur  celui-ci,  pour  revenir  ensuite  au  premier  œil.  On  conçoit 
que,  si  l'on  tezminait  du  premier  côté  avant  d'attaquer  le  se- 
cond ,  l'œil  dont  le  cristallin  serait  extrait  pourrait  s'évacuer 
complètement  pendant  la  seconde  opération ,  rien  ne  retenant 
plus  l'humeur  vitrée.  Quand  au  contraire  les  deux  cornées  sont 
incisées,  il  importe  peu  d'achever  l'opération  d'un  côté  plutôt 
que  de  l'autre  ;  c'est  pour  cela  qu'on  la  termine  sur  le  second 
œil^  afin  de  ne  pas  se  reporter  trop  souvent  et  inutilement  de  l'un 
à  l'autre. 

Lorsque  l'on  n'opère  qu'un  œil ,  il  faut  procéder  immédiate- 
ment au  second  temps  de  l'opération,  c'est-à-dire  à  l'incision 
de  la  capsule  cristalline.  Daviel  se  servait  pour  cela  d'une  petite 
aiguille  en  forme  de  lance;  Lafaye  avait  imaginé- un  kystotome 
construit  sur  le  même  modèle  que  le  pharyngotome  ,  mais  de 
dimension  appropriée  à  son  objet,  et  légèrement  recourbé; 
M.  Beerse  sert  d'une  espèce  de  lancette  ;  d'autres,  de  l'aiguille  à 
cataracte  ordinaire  ;  mais  le  plus  grand  nombre  fait  usage  du 
«oulcau  qui  a  servi  à  inciser  la  cornée.  De  quelque  instrument 
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qu'on  se  serve,  avant  de  l'introduire,  il  faut  que  l'aide  écarte 
de  nouveau  la  paupière  supérieure,  et  que  l'opérateur  abaisse 
l'infé  rieure.  Glissant  alors  entre  les  lambeaux,  qu'il  soulève 
avec  précaution ,  l'instrument  dont  il  fait  usage  ,  en  ayant  soin 
que  son  tranchant  ou  sa  pointe  ne  blesse  pas  les  lèvres  de  l'in- 
cision, l'opérateur  le  fait  pénétrer  à  travers  la  pupille  ,  et  di- 
vise la  membrane  ,  après  quoi  il  retire  l'instrument  avec  le 
même  soin.  Quelques  opérateurs  très-habiles  confondent  ce 
second  temps  avec  le  premier,  c'est-à-dire  qu'ils  incisent  la 
capsule  cristalline  en  même  temps  que  la  cornée.  Pour  cela ,  il 
leur  suffit  d'incliner  en  ariière  la  pointe  de  l'instrument ,  lors- 
que ,  parvenue  à  la  moitié  de  son  trajet,  elle  est  arrivée  au 
niveau  de  l'ouverture  pupillaire  ;  ils  lui  font  traverser  cette 
ouverture  ,  incisent  la  capsule  ;  puis  ,  ramenant  le  couteau  à  sa 
direction  transversale  ,  ils  achèvent  le  premier  temps  de  l  o- 
pération. 

Enfin  ,  dans  le  troisième  temps ,  on  procède  à  l'exti'action. 
Souvent  si  l'incision  est  assez  large  ,  si  la  pupille  est  dilatée  ,  s'il 
n'existe  pas  d'adhérences,  si  la  capsule  est  suffisamment  ouverte^ 
le  cristallin  s'^échappe  de  lui-même  ;  mais  le  plus  ordinairement 
cette  sortie  spontane'e  n'a  pas  lieu  ,  et  l'on  est  obligé  de  la  pro- 
voquer. La  manière  la  plus  simple  pour  y  parvenir  est  celle-ci  : 
l'opérateur  applique  le  pouce  sur  la  paupière  supérieure  ,  sans 
presser  dessus  ,  et  seulement  pour  soutenir  le  globe  de  l'œil  }  il 
porte  ensuite  l'extrémité  d'un  doigt  sur  la  paupière  inférieure  , 
et  appuie  doucement  sur  elle  comme  pour  l'engager  entre  le 
globe  de  l'œil  et  le  rebord  orbitaire  j  il  augmente  d'une  ma- 
nière insensible  la  pression  ;  jusqu'à  ce  que  le  cristallin  soit  en- 
gagé dans  la  pupille^  et  il  la  diminue  ensuite  graduellement 
jusqu'à  ce  que  ce  corpis  soit  sorti ,  ou  engagé  entre  les  bords  de 
l'incision  de  la  cornée ,  d'où  il  le  retire  en  le  piquant  avec  la 
pointe  du  couteau. 

L'extraction  du  cristallin  peut  offrir  des  difficultés  qui  tien- 
nent à  plusieurs  causes.  Quelquefois  c'est  la  contraction  de  la 
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pupille  qui  s'oppose  à  la  sortie  de  ce  corps  :  il  faut  alors  placer 
l'œil  dans  l'obscurité  pour  faire  dilater  la  pupille  ;  et  si  ce  moyen 
ne  suffit  pas,  on  presse  avec  le  pouce  sur  la  paupière  supérieure 
abaissée ,  en  ayant  soin  d'appuyer  ce  doigt  vers  le  point  qui  cor- 
respond à  l'union  de  la  cornée  transparente  avec  la  sclérotique, 
parce  que  la  pression  exercée  dans  ce  lieu  agit  sur  le  bord  su- 
périeur de  la  lentille  ,  et  lui  imprime  un  mouvement  de  bascule 
qui  porte  son  bord  inférieur  en  avant  vers  la  pupille ,  qu'il  di- 
late. Enfin  ,  si  ce  moyen  ne  réussissait  pas  encore,  il  faudrait 
appliquer  sur  la  paupière  quelques  gouttes  d'extrait  de  bella- 
done, et  attendre  que  ce  topique  eût  produit  l'effet  désiré  pour 
procéder  à  l'extraction.  Dans  d'autres  cas ,  le  cristallin  est  retenu 
par  sa  capsule  ;  on  peut  alors  se  servir  de  la  curette  imaginée 
pé^r  Daviel  pour  le  détacher 3  on  tire  souvent  aussi,  dans  ce 
cas,  un  grand  secours  d'un  crochet  imaginé  par  Wenzel,  et 
^perfectionné  par  M.  Demours,  et  qui  ressemble  assez  ,  par  sa 
forme,  à  l'instrument  de  même  nom  dont  on  se  sert  pour  bro- 
der. Dans  d'autres  circonstances,  la  cataracte  est  adhérente  à 
Tiris ,  et  l'on  ne  peut  l'extraire  qu'après  avoir  détruit  avec  une 
aiguille  courbe  et  tranchante  les  liens  qui  l'unissent  à  cette  mem- 
brane   on  peut  se  servir  ensuite  de  la  curette  pour  l'ébranler. 
On  a  vu  dans  certains  cas  le  cristallin  et  sa  capsule  encroûtés 
de  phosphate  calcaire.  Si  pareil  cas  se  présentait,  il  faudrait 
porter  à  travers  la  pupille  les  pinces  déliées  terminées  par  une 
double  airigne  ,  que  M.  Maunoir  a  fait  construire  pour  un  autre 
but,  chercher  à  renverser  le  corps  opaque  afin  de  le  saisir  par 
un  de  ses  bords,  et  l'extraire. 

Dans  d'autres  circonstances,  le  cristallin  est  extrait  avec  fa- 
cilité i  xnais  il  reste  après  lui,  soit  une  humeur  trouble,  soit 
des  débris  de  sa  propre  substance ,  soit  des  lambeaux  opaques 
de  sa  capsule.  Dans  les  deux  premiers  cas,  on  débarrasse  faci- 
lement la  pupille,  soit  avec  des  injections  d'eau  tiède  conseil- 
lées par  quelques  oculistes,  soit,  ce  qui  vaut  mieux  ,  au  moyen 
He  la  curette;  dans  le  dernier  cas,  il  faut  se  servir  des  pinces  de 
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M.  Maunoir  pour  saisir  et  détacher  les  lambeaux  de  la  capsule  ^ 
s'ils  paraissent  trop  adliérens ,  on  les  retranche  avec  des  ciseaux 
fins,  boutonnés  et  bien  affilés.  Cette  manière  de  procéder  est 
préférable  à  celle  qu'avaient  adoptée  les  anciens  oculistes ,  et 
qui  consistait  à  commencer  par  inciser  circulairement  la  capsule 
avec  une  aiguille  en  fer  de  lance ,  quand  ils  avaient  reconnu 
qu'elle  était  opaque  ;  ils  détachaient  ainsi  un  disque  corres- 
pondant à  l'ouverture  de  la  pupille  ,  et  procédaient  ensuite  à 
l'extraction.  Il  est  beaucoup  plus  facile  et  tout  aussi  sûr  d'opérer 
comme  nous  l'avons  dit. 

Il  peut  aussi  arriver  que  la  difficulté  d'extraire  le  cristallin 
tienne  à  un  état  particulier  de  diffluence  du  corps  vitré.  Dans  ce 
cas ,  en  effet ,  lorsque  l'on  presse  sur  l'oeil  pour  faire  sortir  sa 
lentille,  l'humeur  vitrée  passe  en  avant,  et  sortirait  tout  en- 
tière si  l'on  continuait  la  pression.  Il  faut  convenir  toutefois 
que  cet  accident  arrive  plus  ordinairement ,  parce  que  l'instru- 
ment ,  porté  dans  la  pupille  pour  diviser  la  capsule ,  a  traversé 
le  cristallin  et  intéressé  la  membrane  hyaloïde.  Quoi  qu'il  en 
soit ,  lorsqu'il  survient ,  il  faut  porter  la  curette ,  le  crochet  ou 
les  pinces ,  à  travers  la  pupille  ,  pour  aller  saisir  le  cristallin , 
et ,  si  l'on  ne  peut  y  parvenir,  le  corps  s'enfonçant  de  plus  en 
plus  dans  l'épaisseur  de  l'humeur  vitrée  ,  se  décider  à  l'al^aisser 
au-dessous  du  niveau  de  la  pupille  ,  et  l'abandonner,  comme 
lorsqu'on  opère  par  abaissement,  à  l'action  des  vaisseaux  ab- 
sorbans. 

Quelques  accidens  plus  ou  moins  graves  peuvent  aussi  sur- 
venir pendant  l'opération.  La  sortie  de  l'humeur  vitrée  est  un 
des  plus  frécjuens.  Nous  avons  déjà  indiqué  deux  causes  qui 
peuvent  la  provoquer  ;  elle  dépend  plus  souvent  de  la  manière 
vicieuse  dont  l'œil  est  maintenu  ,  ou  dont  on  exerce  la  pression 
pour  faciliter  la  sortie  du  cristallin.  Si  au  moment  où  l'on  achève 
la  section  de  la  cornée  ,  l'aide  ou  l'opérateur  presse  trop  for- 
tement sur  le  globe  oculaire  ;  si ,  après  l'incision  de  la  capsule  , 
on  presse  encore  trop  fortement ,  et  surtout  si  l'on  n'a  pas  soin 
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ie  diminuer  la  pression  lorsque  le  cristallin  s'engage  dans  la 
pupille,  et  de  la  cesser  tout-à-fait  au  moment  où  ce  corps  ar- 
rive entre  les  lèvres  de  l'incision  de  la  cornée,  le  cristallin  et 
humeur  vitrée  s'échappent  en  même  temps.  Quand  une  partie 
>eulement  du  corps  vitré  est  ainsi  évacuée ,  l'humeur  aqueuse  y 
supplée ,  et  après  la  guérison  ,  l'œil  n'en  remplît  pas  moins 
ien  ses  fonctions  ;  mais  quand  la  plus  grande  partie  ou  la  to- 
;talité  de  ce  corps  s'échappe  ,  l'œil  s'atrophie  inévitablement. 
(Indiquer  les  causes  de  cet  accident,  c'est  indiquer  en  même 
I  temps  les  moyens  de  l'éviter. 

Un  auti-e  accident  plus  rare  est  la  blessure  de  l'iris  par  le 
couteau;  elle  peut  avoir  lieu  dans  deux  circonstances  diffé- 
I  rentes.  Quelquefois  elle  tient  à  ce  que  l'instrument ,  plongé  per- 
j  pendiculairement  à  la  surface  de  la  cornée  ,  a  été  poussé  avec 
ttrop  de  force,  et  a  traversé  non  seulement  la  cornée  ,  mais  en- 
i  core  la  chambre  antérieure  et  l'iris  ;  il  faut  alors  le  retirer  ra- 
ypidement,  le  ramener  à  la  direction  transversale,  et  achever 
Ile  premier  temps  de  l'opération.  D'autres  fois,  l'iris  se  pré- 
>  sente  au  tranchant  de  l'instrument,  parce  que  le  couteau  ayant 
été  en  partie  retiré ,  et  n'emphssant  plus  la  plaie  ,  l'humeur 
1  aqueuse  a  pu  s'écouler  ;  il  faut  alors  faire  quelques  frictions  sur 
l'œil  pour  exciter  les  contractions  de  cette  membrane  ;  et  si  l'on 
ne  peut  parvenir  à  la  réduire,  retirer  le  couteau  ,  et  achever 
l'incision  avec  des  ciseaux  fins ,  bien  affilés  et  boutonnés  à  leur 
extrémité.  La  blessure  de  l'iris  est  un  accident  grave  :  elle  gêne 
l'opération  ,  en  provoquant  un  écoulement  de  sang  qui  masque 
lies  parties,  et  empêche  de  porter  avec  certitude  les  instru- 
I  mens  propres  à  inciser   la  capsule  cristalline  ou  à  extraire 
les  débris  de  la  cataracte  )  elle  provoque  une  iridite  plus  ou 
'  ^"^oins  grave  ,  et  laisse  les  sujets  presque  toujours  affectés  d'une 
déformation  de  la  pupille  ,  qui  apporte  de  la  confusion  dans 
l'exercice  de  la  vue. 

Dans  quelques  cas  on  ne  blesse  pas  l'iris  avec  le  couteau,  mais 
♦•n  décolle  une  partie  de  sa  circonférence  :  cela  arrive  surtout 
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quand,  hx  cataracte  étant  adhérente,  on  tire  dessus  avec  \a, 
crochet  ou  la  pince  ,  avant  de  l'avoir  détachée  avec  l'aiguille. 
Wenzel  a  vu  cet  accident  arriver  trois  fois.  Dans  deux  de  ces 
cas  les  maladesont  conservé  une  pupille  artificielle  qui  n'a  pas 
beaucoup  gêné  la  vision ,  mais  la  pupille  normale  est  restée 
irrégulière.  Dans  le  troisième  l'iris  s'est  recollé. 

Enfin  il  arrive  quelquefois  ,  après  l'extraction  ,  que  l'iris  fait 
hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Outre  que  cet  accident  en- 
traîne une  inflammation  consécutive  violente  qui  peut  amener 
la  cécité,  il  a  nécessairement  pour  effet,  lorsqu'on  n'y  remédie 
pas  ,  d'établir  des  adhérences  entre  l'iris  et  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  de  laisser  Ja  pupille  déformée  et  moins  propre  à  rem- 
plir ses  fonctions.  On  remédie  facilement  à  la  hernie  de  l'iris,  en 
repoussant  cette  membrane  dans  la  chambre  antérieure,  à  l'aide 
de  la  curette  ou  d'un  stylet  mousse. 

Chacune  des  trois  méthodes  opératoires  que  nous  avons  dé- 
crites suit  une  marche  différente  pour  arriver  à  la  guérisoa. 
Après  la  méthode  de  l'abaissement,  la  plaie  se  cicatrise  dans 
l'espace  de  quelques  heures  ;  le  cristallin  déprimé  se  cantonne 
dans  le  lieu  où  il  a  été  placé  :  il  est  délayé  par  les  humeurs  de 
l'œil,  et  absorbé  dans  l'espace  de  quelques  mois,  d'un  an,  ou 
plus.  Mais  au  bout  de  douze  à  quinze  jours,  quand  il  n'est  pas 
survenu  d'inflammation ,  le  malade  peut  se  servir  de  son  œil , 
le  travail  d'absorption  ne  troublant  en  général  sa  transparence 
que  pendant  quelques  jours ,  ou  même  point  du  tout.  Après  le 
broiement  par  la  cornée  ,  ou  par  la  sclérotique  ,  c'est  en  place, 
et  dans  la  chambre  antérieure,  que  les  parties  entre  lesquelles  le 
cristallin  est  réduit  sont  absorbées;  mais  le  trouble  persiste  pen- 
dant plus  long-temps ,  et  la  vue  ne  se  rétablit  en  général  qu'après 
trois  semaines  ou  un  mois.  Après  l'extraction,  la  pupille  est 
nette  immédiatement,  la  plaie  de  la  cornée  est  cicatrisée  dans 
l'espace  de  douze  ou  quinze  jours,  et  le  malade  peut  alors  se 
servir  de  ses  yeux. 

Mais  des  accidens  viennent  souvent  entraver  la  mai  rii<-  de  la 
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"gùéi  isou ,  à  la  suite  de  ces  diverses  inédiodes.  Le  plus  commun 
c  est  l'inflammation  ,  qui  est  quelquefois  violente  au  point  de  de- 
1  terminer  la  perte  de  l'œil ,  mais  il  est  rare  qu'elle  arrive  à  ce 
I  point  après  l'abaissement  ou  le  broiement ,  parce  que  l'œil  n'a 
I  éprouvé  qu'une  simple  blessure.  Elle  y  arrive  au  contraire beau- 
•  coup  plus  communément  à  la  suite  de  l'extraction  ,  parce  que  les 
membranes  de  l'œil  sont  incisées  dans  une  grande  étendue ,  que 
les  lèvres  de  l'incision  de  la  cornée  sont  souvent  écartées  et  irri- 
tées par  le  bord  de  la  paupière  inférieure  ,  que  l'iris  vient  quel- 
1  quefois  se  présenter  consécutivement  à  traveis  la  plaie ,  et  parce 
qu'enfin  les  blessures  et  le  décollement  de  cette  membrane  sont 
plus  difficiles  à  éviter,  et  par  conséquent  plus  communs ,  en 
opérant  par  cette  méthode  ,  qu'en  opérant  par  les  autres. 

Les  cataractes  secondaires  constituent  un  accident  consécutif 
commun  aux  trois  méthodes  :  elles  sont  le  résultat  de  l'opacité 
que  contracte  la  capsule  cristalline ,  lorsque ,  transparente  au 
moment  de  l'opération  ,  et  échappant  par  conséquent  à  la  vue 
de  l'opérateur  elle  n'a  point  été  incisée  dans  une  assez  grande 
étendue  pour  que  ses  lambeaux  ne  puissent  plus  se  rapprocher. 
Elles  sont,  pour  des  raisons  faciles  à  deviner,  plus  communes  à 
la  suite  du  broiement  qu'à  la  suite  des  autres  méthodes  d'opé- 
rer. Nous  avons  vu  qu'elles  précautions  il  fallait  prendre  pour 
prévenir  cet  accident ,  qui  nécessite  toujours  une  seconde  opé- 
ration. 

Les  vomissemens  spasmodiques  sont  un  autre  accident  de  l'o- 
pération de  la  cataracte.  Ils  se  manifestent  quand  l'iris  et  surtout 
les  nerfs  ciliaires  ont  été  blessés.  Ils  peuvent  par  conséquent  sur- 
venir après  l'emploi  de  toutes  les  méthodes  opératoires^  mais 
ils  sont  plus  communs  à  la  suite  de  celles  dans  lesquelles  on  pique 
en  arrière  de  la  cornée  transparente.  Cet  accident  a  quelques 
fois  une  violence  telle  que  les  malades  vomissent  sans  discon- 
tmuer  pendant  plusieurs  jours  ,  et  il  n'a  pas  seulement  alors 
l'inconvénient  de  les  fatiguer  et  de  les  alarmer  sur  leur  état , 
il  a  encore  celui  de  provoquer  le  replacement  du  cristallin  , 
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et  de  nécessiter  une  nouvelle  opération.  Nous  avons  vu  com- 
luent  on  peut  l'éviter  ;  quand  il  existe ,  il  n'y  a  d'autres  moyens 
à  employer  pour  le  combattre  que  les  antispasmodiques  à 
hautes  doses. 

La  réascension  du  cristallin  est  un  accident  particulier  à  la 
méthode  de  l'abaissement  ;  il  survient  lorsque  l'opérateur  a 
seulement  abaissé  le  cristallin  directement  en  bas  ,  parce  que 
alors  les  liens  qui  le  fixent  au  lieu  qu'il  occupe  ne  sont  pas 
complètement  rompus  ,  ou  lorsque ,  l'ayant  porté  en  bas  et  en 
dehors ,  il  a  retiré  l'aiguille  trop  tôt ,  c'est-à-dire  avant  que 
l'humeur  vitrée  ait  eu  le  temps  d'envelopper  complètement  le 
corps.  Il  survient  surtout  lorsque  le  malade  se  livre  à  des  mou— 
vemens  inconsidérés  pendant  les  premières  heures  qui  suivent 
l'opération  ;  nous  avons  vu  la  réascension  du  cristallin  se  faire 
au  bout  de  trente-six  heures.  Il  n'y  a  d'autre  remède  à  cet  ac- 
cident que  de  recommencer  l'opération ,  quand  l'irritation  oc- 
casionée  par  celle  que  l'on  a  faite  inutilement  est  complètement 
dissipée. 

De  tous  ces  accidens  consécutifs  ,  l'inflammation  est  le  plus 
ordinaire  et  l'un  des  plus  redoutables.  C'est  elle  qui  détermine 
la  cécité  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  l'opération  n'est 
pas  suivie  de  succès.  C'est  aussi  à  la  combattre  ou  à  la  prévenir 
que  l'on  s'attache  plus  spécialement  dans  le  traitement  auque 
on  soumet  le  malade  ,  par  quelque  méthode  que  l'opératio 
ait  été  exécutée. 

Ce  traitement  consiste  à  mettre  le  sujet  au  régime  des  ma 
ladies  aiguës  de  l'œil.  Il  seia  donc  placé  dans  une  chambr 
obscure  et  bien  close  ,  afin  que  la  lumière  ni  l'air  ne  puissen 
porter  leur  action  irritante  sur  l'organe  de  la  vue.  Un  bandeai 
composé  d'un  linge  fin,  plié  en  deux,  et  contenant  dans  so 
pli  un  morceau  de  taffetas  vert  ou  noir ,  sera  attaché  à  so 
bonnet  avec  des  épingles,  et  descendra  au  devant  des  yeux 
sans  les  comprimer.  Une  saignée  du  pied  deux  heures  apr' 
l'opération  ,  moyen  excellent  que  nous  avons  adopté  à  Tirai 
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.itiou  de  quelques  oculistes ,  de  M.  Lusardi  entre  autres,  et 
dont  nous  avons  retiré  les  plus  grands  avantages;  l'applica- 
lion  sur  l'œil  de  compresses  imbibées  d'eau  fraîche  ;  le  séjour 
au  lit,  la  tête  légèrement  relevée  après  l'extraction  ,  plus  re- 
levée après  l'abaissement ,  pour  prévenir  le  replacement  du 
cristallin  ;  la  diète  ,  l'usage  des  boissons  délayantes ,  des  bains 
le  pieds,  et  des  lavemens ,  seront  ajoutés  à  ces  moyens.  Pendant 
oute  la  durée  du  traitement  le  malade  devra  de  plus  tenir  les 
laupières  rapprochées  sans  effort,  comme  elles  le  sont  dans 
un  sommeil  tranquille  ;  il  lui  suffira  de  les  entr'ouvrir  de  temps 
'■n  temps,  pour  laisser  échapper  les  larmes,  dont  le  séjour ir- 
iterait  l'œil;  si,  par  suite  de  l'inflammation,  les  paupières 
enaient  à  se  coller  ,  on  les  détacherait,  en  les  lavant  avec  une 
cponge  fine  imbibée  d'eau  de  guimauve  ,  pour  permettre  à  ce 
liquide  de  s'écouler.  Enfin,  il  ne  faut,  sous  aucun  prétexte, 
])ermettre  au  malade  de  chercher  à  voir,  car  l'impression  , 
même  momentanée,  de  l'air  et  de  la  lumière  ,  suffit ,  quand 
«  lie  est  intempestive  ,  pour  déclarer  une  inflammation  vive  que 
les  moyens  les  plus  énergiques  n'empêchent  pas  toujours  de  dé- 
truire la  transparence  de  l'œil. 

Il  est  inutile  de  dire  que  si ,  malgré  les  précautions  indiquées, 
l'ophthalmie  se  développait ,  il  faudrait  l'attaquer  par  tous  les 
1  moyens  qui  ont  été  indiqués  en  parlant  de  la  conjonctivite  , 
!  de  l'iridite  ,  de  l'hypopion,  etc. ,  suivant  le  siège  et  la  forme 
[qu'elle  affecterait  principalement. 

Les  praticiens  ne  sont  point  d'accord  sur  la  préférence  à  ac- 
corder à  chacune  des  méthodes  opératoires  que  nous  avons  fait 
^connaître.  Les  uns  préconisent  particulièrement  l'abaissement, 
»les  autres  le  broiement ,  d'autres  enfin  préfèrent  l'extraction. 
)0n  pense  pourtant  que  généralement  l'extraction  doit  être  pré- 
I  férée  dans  les  cas  de  cataractes  dures  et  libres ,  affectant  les 
vieillards  ,  chez  lesquels  l'absorption  est  plus  tardive,  et  qu'au 
contraire  on  doit  opérer  par  abaissement  ou  par  broiement 
les  cataractes  adhérentes  et  celles  qui  sont  molles.  Mais,  d'une 
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part ,  l'avantàfïc  qu'on  prête  à  l'extraction  chez  les  vieillards 
est  illusoire  ;  car  s'il  est  vrai  que  l'absorption  soit  lente  chez 
eux  ,  il  est  vrai  aussi  que  le  cristallin  détourné  de  l'axe  des 
rayons  visuels  ne  gêne  nullement  la  vision  ,  et  qu'il  pourrait 
même  rester  intact  sans  inconvénient.  Nous  avons  ouvert  les 
yeux  d'un  vieillard  opéré  depuis  environ  deux  ans  ,  et  nous 
avons  trouvé  les  restes  du  cristallin  qui  n'étaient  point  encore 
totalement  absorbés ,  et  cependant  ce  vieillard  avait  proinpte- 
ment  recouvré  la  vue.  D'une  autre  part,  il  est  fort  difficile 
d'établir  une  préférence  entre  les  méthodes  opératoires,  en 
se  fondant  sur  la  consistance  plus  ou  moins  grande  de  la  ca- 
taracte ,  car  on  ne  peut  pas  toujours  à  beaucoup  près  déter- 
miner à  l'avance  jusqu'à  quel  point  elle  est  molle  ou  dure , 
libre  ou  adhérente,  et  il  arrive  tous  les  jours  qu'on  est  obligé 
d'extraire  par  parties  ou  de  broyer  telle  cataracte  que  Ton 
avait  crue  assez  consistante  ou  assez  libre  pour  pouvoir  êtr 
extraite  ou  abaissée  en  masse ,  tandis  que  l'on  est  contrain 
d'abaisser  en  masse  telle  autre  que  l'on  se  proposait  de  broyer 

C'est  donc  sous  le  triple  rapport  de  la  généralité  de  leur  a 
plication  ,  des  dilîicullés  qu'elles  présentent  et  des  acciden 
qu'elles  peuvent  occasioner ,  qu'il  faut  considérer  les  diverse 
méthodes  d'opérer  la  cataracte ,  afin  de  déterminer  laquell 
mérite  la  préférence  comme  méthode  générale. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  la  méthode  qui  consiste 
pénétrer  dans  l'œil  par  la  sclérotique  est  préférable  à  celle  d 
l'extraction,  car  elle  permet  de  faire,  suivant  l'occurrence 
l'abaissement  en  masse  ou  le  broiement ,  et  celui-ci  est  bcaL 
coup  moins  dangereux  c[ue  les  manœuvres  nécessaires  à  1  r\ 
traction  d'une  cataracte  molle ,  qui  se  divise  en  lambeaux  i 
en  fragmens ,  ou  qui  laisse  après  elle  une  humeur  trouble  dil 
cile  à  extraire.  Elle  est  encore  préférable  à  la  kératonyxis  ;  ca 
lorsque  l'on  rencontre  en  opérant  suivant  cette  méthode  i 
cristallin  dur,  il  devient  fort  dirticile,  ou  de  le  diviser,  • 
de  l'abaisser,  sans  faire  supporter  des  tiraillemens  dangereux  , 
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lia  cornée  et  à  l'iris,  à  cause  de  la  direction  oblic[ue  suivant  la- 
luelle  l'aiguille  est  engagée  dans  l'œil.  Enfin  ,  elle  est  encore 
iipplicable  à  un  plus  grand  nombre  de  cas  que  l'extraction,  car 
.:ile  peut  être  employée  sur  tous  les  yeux  ;  tandis  que  celle-ci 
I  l'est  pratiquée  qu'avec  difficulté  sur  des  yeux  petits  et  enfon- 
èés  dans  les  orbites. 

Sous  le  rapport  de  la  facilité  d'exécution  ,  cette  méthode 
t'émporte  encore  sur  les  autres.  Elle  est  en  effet  plus  facile  que 
i  a  kératonyxis  ;  car  l'aiguille  dans  cette  dernière  est  gênée  dans 
^es  mouvemens  par  le  bord  de  l'ouverture  de  la  pupille  dans 
i^aquelle  elle  est  engagée;  tandis  que  quand  elle  traverse 
1  la  sclérotique  ,  elle  peut  exécuter  facilement  des  arcs  de  cer- 
ole,  dont  le  centre  correspond  à  la  petite  plaie  ;  elle  est  surtout 
blus  facile  que  l'extraction  ,  dans  laquelle  le  moindre  faux 
mouvement  peut  avoir  des  conséquences  fâcheuses,  par  rap- 
oort  à  l'iris  principalement. 

Si  l'on  comparait  ces  méthodes  sous  le  rapport  des  accidens 
orimitifs  ou  consécutifs  qu'elles  peuvent  occasioner  ,  il  semble- 
arait  au  premier  coup-d'œil  que  la  kératonyxis  devrait  en  pro- 
c^oquer  de  moins  graves  que  la  piqûre  de  la  sclérotique;  cepen- 
dant ,  des  expériences  comparatives  faites  à  l'Hôtel-Dieu ,  ont 
Drouvé  le  contraire  ;  la  piqûre  de  la  cornée  transparente  et  le 
riraillement  presque  inévitablement  éprouvé  par  la  circonfé- 
'  ence  de  la  pupille  ^  ont  déterminé  des  inflammations  consécu- 
\ives  de  la  cornée  ou  de  l'iris,  plus  fréquentes  et  plus  graves 
u[u'après  la  piqûre  de  la  sclérotique  et  des  autres  membranes  qui 
jnveloppent  le  corps  vitré.  Que  si  l'on  compare  sous  ce  point 
fie  vue  la  méthode  dont  nous  parlons  avec  l'extraction,  on 
ferra  que  celle-ci  n'a  sur  elle  que  l'avantage  de  ne  point 
Jîxposer  à  la  réascension  du  cristallin  ,  ni  à  la  blessure  des  nerfs 
^  liliaires.  Mais  le  premier  de  ces  accidens  n'entraîne  qu'à  re- 
^  ):ommencer  une  opération  peu  grave,  et  le  second  peut  en  gé- 
néral être  évité  en  tenant  l'aiguille  à  plat ,  ainsi  que  nous  Ta- 
ons dit  ,  d'ailleurs  ,  l'imperfection  de  la  cicatrice  de  la  cornée, 
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quand  le  couteau  ;  mal  dirijjé ,  a  fait  un  lambeau  irrégulier  , 
la  sortie  de  l'humeur  vitrée  sous  la  pression  trop  forte  exercée 
pour  évacYier  le  cristallin  ,  ou  lorsque  l'instrument ,  en  inci- 
cisant  ce  corps ,  a  blessé  la  membrane  hyaloïde  ,  les  difficultés 
qu'il  y  a  à  repousser  l'iris ^  lorsque  cette  membrane  vient  à 
faire  hernie  à  travers  la  plaie,  celles  qu'on  éprouve  pour  res- 
saisir le  cristallin  renversé  dans  l'humeur  aqueuse,  etc.,  tous 
ces  inconvéniens  ne  compensent- ils  pas  les  désagrémens  de 
la  récidive  ou  les  effets  de  la  blessure  des  nerfs  ciliaires  ? 

Aussi  l'expérience  a-t-elle  hautement  prononcé  en  faveur 
de  la  méthode  de  l'abaissement,  à  l'Hôtel-Dieu  du  moins, 
toutes  les  fois  qu'on  a  voulu  faire  des  essais  comparatifs ,  soit 
qu'on  ait  opéré  en  même  temps  un  certain  nombre  d'individus 
placés  dans  les  mêmes  circonstances  ,  soit  que  sur  un  même 
sujet  on  ait  opéré  un  œil  par  abaissement,  et  un  autre  par  ex- 
ti'action.  Ces  expériences  faites  plusieurs  fois  par  M.  Dupuytren, 
ont  toujours  eu  le  même  résultat  et  nous  ont  déterminé  à  adop- 
ter l'abaissement  comme  méthode  générale.  Nous  avons  em- 
ployé exclusivement  cette  méthode  un  assez  bon  nombre  de 
fois  :  nous  avons  eu  quelques  inflammations  consécutives; 
mais  nous  pouvons  affirmer  que  jamais  elles  n'ont  été  assez  vio- 
lentes pour  compromettre  la  transparence  de  l'œil.  Nous  rap- 
pellerons toutefois  que  nous  avons  l'habitude  de  soumettre  les 
malades  à  un  traitement  préservatif  assez  sévère. 

ORDRE  QUATRIÈME. 

JRUlTATIO>"S  NERVEUSES  OU  NEVROSES. 
De  la  névrose  en  général. 

L'irritation  ne  détermine  pas  toujours  un  afflux  appréciable 
de  liquides  dans  les  tissus  qu'elle  occupe  j  de  la  douleur  ou  le 
désordre  d'une  fonction  sont  souvent  alors  les  seuls  symptômes 
par  lesquels  elle  se  manifeste.  Nous  avons  nommé  ce  mode 
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.  d'irritation ,  irritation  nerveuse  ou  névrose  ,  et  nous  l'avons  dé- 
1  fini  :  h' augmentation  de  V action  organique  d'un  tissu  sans  ap- 
pel appréciable  de Jluides.  On  s'en  fera  une  idée  assez  exacte, 
(  en  se  représentant  les  névroses  comme  étant  de  même  na- 
I  tare  que  les  pliénomènes  sympathiques  des  maladies  en  géné- 
iral;  et  n'en  différant  qu'en  ce  que  l'irritation  qui  les  constitue 
<  est  idiopathique  au  lieu  de  dépendre  d'une  cause  éloignée. 
.  Ainsi ,  pour  rendre  ceci  plus  sensible  par  des  exemples ,  les 
1  mêmes  convulsions  que  provoque  une  ai-achnoïdite  ,  les  mêmes 
vomissemens  qu'excite  la  néphrite  ,  le  même  délire  que  déter- 
mine une  violente  gastro-entérite,  etc.  ,  existent  souvent  in- 
dépendamment de  ces  phlegmasies,  et  constituent  alors  de  vé- 
ritables névroses. 

..De  même  que  Tafflux  anormal  du  sang  dans  un  tissu  est, 
comme  nous  avons  cherché  à  le  démontrer,  le  caiactère  patho- 
gnomonique  de  l'inflammation ,  de  même  l'accumulation  du 
fluide  nerveux  sur  une  partie  est  le  caractère  fondamental  de 
la  névrose.  Toutes  les  n'y vroses,  en  eiïet,  s'expliquent  très-bien 
par  l'hypothèse  d'un  influx  nerveux  trop  rapide  ,  trop  intense, 
ou  trop  abondant;,  dans  les  tissus  qui  en  sont  affectés;  et  une 
hypothèse  qui  satisfait  à  tous  les  faits ,  et  que  fortifient  les  ana- 
logies les  plus  puissantes ,  est  bien  près  d'être  une  vérité  démon- 
trée. Cette  accumulation  du  fkiide  nerveux  est  tout  aussi  maté- 
rielle que  celle  du  sang  dans  les  tissus  enflammés,  mais  elle 
n'est  pas  visible  comme  elle ,  parce  que  le  fluide  nerveux  se 
dérobe  à  la  vue  comme  le  fluide  électrique  ,  avec  lequel  son 
identité  devient  chaque  jpur  moins  douteuse.  Tous  les  tissus 
qui  reçoivent  des  nerfs  peuvent  donc  être  affectés  de  névro- 
se.s,  comme  tous  ceux  qui  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins 
peuvent  être,  affectés  d'inflammation ,  et  l'on  n'est  pas  plus 
fondé  à  placer  le  siège  exclusif  des  premières  tians  la  moelle 
épinière  et  le  cerveau  ,  comme  le  veulent  quelques  médecins  , 
qu'on  ne  le  serait  à  établir  celui  de  toutes  les  phlegmasies  dans 
le  cœur  et  les  principales  artères. 

i5.' 
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Les  causes  de  l'irritation  nerveuse  sont  aussi  variées  que 
celles  de  l'inflammation ,  ou  plutôt  elle  se  développe  sous  les 
mêmes  influences  ,  mais  agissant  sur  des  individus  prédisposés 
Les  femmes,  les  enfans  et  les  individus  dont  le  système  ner- 
veux est  très-irritable  ,  sont  en  effet  les  êtres  qu'on  voit  princi- 
palement et  presque  exclusivement  affectés  de  névroses^  et 
cette  foi'me  de  l'irritation  naît  chez  eux,  comme  la  phlegmasie  > 
sous  l'influence  du  froid  ,  du  chaud  ,  de  la  sécheresse  ,  de 
l'humidité  ,  des  écarts  de  régime  ,  de  la  suppression  d'une  hé- 
morrhagie  habituelle,  etc.  Toutefois,  il  existe  un  certain  or- 
dre de  causes  qui  produisent  plus  spécialement  l'irritation  ner- 
veuse :  ce  sont  les  affections  morales  ,  et  parmi  elles  les  émo- 
tions vives  et  brusques,  les  contrariétés,  la  colère,  la  frayeur 
surtout ,  et  les  chagrins.  A  ces  causes  ,  il  faut  encore  joindre  les 
suivantes  ,  dont  l'influence  est  des  plus  fortes  ,  savoir  :  les  veil- 
les prolongées  ,  les  études  opiniâtres ,  l'abus  du  café  ,  l'oisiveté, 
la  vie  des  salons  ,  les  lectures  romanesques  ou  érotiques  ,  et  la 
masturbation.  Enfin,  les  violentes  douleurs,  les  grandes  bles- 
sures ,  les  piqûres  et  les  déchirures  des  nerfs  ,  la  produisent 
aussi  quelquefois.  L'action  de  toutes  ces  causes  est  évidente, 
toutes  agissent  directement  ou  indirectement  ^  soit  sur  le  sys- 
tème nerveux  en  général ,  soit  sur  quelques  portions  de  ce  sys- 
tème ,  et  toujours  en  exagérant  son  irritabilité.  Que  dans  l'état 
d'excitation  nerveuse  générale  qu'elles  provoquent,  un  organe, 
une  partie  quelconque  ,  viennent  à  être  ii'ritées  par  toute  autre! 
cause ,  ou  seulement  que  ces  parties  soient  naturellement  plus! 
irritables  ,  il  en  résultera  une  névrose  partielle  ,  tandis  qu'ellel 
fût  restée  générale  sans  ces  particularités.  Nous  verrons  d'ail-l| 
leurs  plus  tard  qu'il  existe  des  causes  spéciales  pour  la  pro- 
duction d'un  grand  nombre  de  névroses  partielles. 

Il  est  assez  difficile  d'exposer  d'une  manière  générale  les  ca- 
ractères de  l'irritation  nerveuse }  ils  sont  presque  tous  néga- 
tifs. Cependant,  quand  on  voit  une  maladie  dont  l'invasioi 
est  brusque ,  s'annoncer  par  une  douleûr  plus  ou  moins  vii 
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que  n'acconipaguent  ni  appel  appréciable  de  fluides ,  ni  tu- 
méfaction ,  et  souvent  pas  le  moindre  accroissement  de  cha- 
leur ,  ou  bien  se  manifester  par  un  désordre  considérable  dans 
une  ou  plusieurs  fonctions  i  quand  on  observe  en  même  temps 
une  absence  complète  de  fréquence  dans  le  pouls  ,  d'autant 
plus  remarquable  qu'elle  contraste  davantage  avec  la  vivacité 
(ie  la  douleur,  ou  avec  le  désordre  de  la  fonction  lésées  si  en 
outre  cette  maladie  cesse  tout  à  coup  et  souvent  d'elle-même, 
si  elle  revient  à  des  époques  plus  ou  moins  régulières,  si  l'é- 
tat électrique  de  l'atmosphère  ,  les  affections  morales  ou  les 
autres  causes  que  nous  avons  énumérées  ,  influent  évidemment 
sur  le  retour  de  ses  accès  ou  de  ses  attaques  ,  si  enfin  immédia- 
tement après  la  suspension  des  symptômes ,  et  pendant  tout  le 
temps  que  dure  l'intermission ,  le  malade  est  dans  un  état  de 
santé  satisfaisante  ,  et ,  à  plus  forte  raison,  si  elle  ne  paraît 
pas  même  avoir  été  dérangée,  la  maladie  est  une  névrose.  Il 
n'est  toutefois  pas  nécessaire  de  trouver  tous  ces  signes  réunis 
pour  caractériser  une  irritation  nerveuse  ;  il  suffit  pour  la  con- 
stater ,  d'une  douleur  vive  ou  d'un  désordre  fonctionnel  con- 
sidérable, sans  afflux  de  liquides  ou  sans  accélération  du  pouls. 
Dans  chaque  tissu ,  elle  offre  d'ailleurs  des  symptômes  parti- 
culiers ,  qui  ne  pennettent  pas  en  général  de  la  méconnaître  ; 
nous  aurons  le  soin  de  les  signaler. 

Mais  l'irritation  nerveuse  n'est  pas  toujours  aussi  simple  que 
nous  venons  de  la  décrire,  elle  s'accompagne  quelquefois  d'un 
afflux  sanguin  plus  ou  moins  considérable ,  et  même  on  la  voit 
assez  fréquemment  coexister  avec  l'inflammation  du  tissu 
qu'elle  affecte  :  il  en  résulte  alors  un  mélange  de  symptômes  in- 
flamma toiles  et  de  phénomènes  nerveux  qui  rendent  le  diagnos- 
tic difficile.  Ce  n'est  pas  que  l'on  éprouve  de  la  difficulté  à  re- 
connaître l'existence  simultanée  des  deux  modes  d'irritation  j  on 
y  parvient  au  contraire  assez  aisément,  mais  ou  est  souvent 
fort  embarrassé  dans  ces  cas,  pour  savoir  si  les  phénomènes 
inflammatoires  sont  subordonnés  à  l'irritation  nerveuse  ,  si  ce 
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sont  au  contraire  ceux-ci  qui  dépendent  des  premiers,  ou  enfin 
s'il  y  a  seulement  existence  simultanée  des  deux  ordres  de 
symptômes  sans  dépendance  mutuelle  :  en  d'autres  termes, 
si  l'on  a  sous  les  yeux  une  névrose  avec  afflux  sanguin ,  ou  luie 
inflammation  avec  phénomènes  nerveux  ,  ou  la  névrose  et  l'in- 
flammation simultanées  d'un  même  tissu.  Il  est  alors  indispen- 
sable de  rechercher  les  causes  de  la  maladie ,  d'en  peser  les 
symptômes  et  d'observer  leur  marche,  et  quelquefois  même 
de  tenter  quelques  médications ,  comme  pierres  de  touche  en 
quelque  sorte  ,  pour  éclairer  la  nature  du  mal.  On  y  parvient 
en  général  assez  piomptement  quand  l'affection  est  aiguë  ;  mais 
lorsqu'elle  est  chronique ,  il  est  parfois  impossible  d'en  porter 
le  diagnostic  précis. 

Rien  n'est  variable  comme  la  marche  des  névroses  en  gé- 
néral; presque  toujours  elle  est  remarquable  par  l'irrégularité, 
car  ce  n'est  pas,  à  proprement  parler,  de  l'intermittence  dans 
le  sens  que  Ton  attache  géne'ralement  à  ce  mot ,  qu'offrent  leurs 
accès,  c'est  encore  moins  de  la  périodicité  ,  c'est  un  retour  irré- 
gulier sous  l'influence  de  nouvelles  causes.  L'intensité  des  ac- 
cès est  quelquefois  effrayante  ,  et  cependant  on  les  voit  rare- 
ment occasioner  la  mort.  Quant  à  la  dui'ée  des  névroses,  elle 
est  en  général  très-longue  ,  bien  qu'elle  puisse  ,  dans  quelques 
cas  ,  être  de  quelques  minutes  seulement.  On  obtient  en  général 
difficilement  la  guérison  de  ces  maladies  ,  plusieurs  même  sont 
incurables;  cependant  on  ne  peut  pas  les  considérer  comme 
dangereuses  puisqu'elles  entraînent  rarement  la  mort  ;  les 
malades  qui  en  sont  atteints  succombent  ordinairement  à 
d'autres  affections  qui  surviennent  pendant  leur  cours ,  ou  à  la 
phlegmasie  chronique  et  à  la  désorganisation  du  tissu  qu'elles 
affectent,  modes  de  terminaison  presque  inévitables  de  celles 
qui  sont  de  longue  durée. 

Les  caractères  anatomiques  des  névroses  ne  sont  pas  connus , 
ou  plutôt  il  est  de  leur  nature  de  n'en  pas  avoir.  Si  l'on  ren- 
contre en  cftot  des  lésions  à  leur  suite,  ce  sont  toujours  celles. 
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l'un  autre  mode  de  l'iiritation  ,  celles  de  la  plilegmasie  par 
xemple,  et  jamais  on  n'observe  sur  les  cadavres  de  désordres 
ippréciables  auxquels  on  puisse  rattacher  leurs  symptômes. 
Dans  l'opinion  que  nous  nous  sommes  formée  de  la  nature  de 
ces  maladies ,  ce  manque  absolu  de  données  précises  d'anato- 
mie  pathologique  ne  nous  étonne  pas  ;  on  n'en  possédera  jamais 
davantage ,  s'il  est  vrai ,  comme  nous  en  avons  émis  les  premiers 
l'idée  ,  que  les  irritations  nerveuses  dépendent  toutes  de  l'accu- 
mulation du  fluide  nerveux  dans  un  tissu.  Il  est  évident  dès- 
lors  que,  soit  que  ce  Jluxus ,  cet  appel ,  cette  accumulation  de 
iluide  nerveux  s'opère  sans  celle  des  autres  fluides  ,  soit  que  son 
ifflux  s'accompagne  de  celui  du  sang ,  on  ne  peut  dans  aucun 
cas  l'apprécier  sur  le  cadavre ,  puisqu'il  n'est  pas  possible  de 
l'observer  ,  même  pendant  que  les  tissus  sont  encore  doués  de  la 
vie.  Or,  cette  hypothèse  rend  parfaitement  compte  de  tous  les 
phénomènes  qui  caractérisent  les  névroses  ;  elle  permet  de  cou- 
re voir  la  brusque  invasion  de  la  plupart  de  ces  maladies,  elle 
explique  très-bien  leur  mobihté,  la  facilité  et  la  rapidité  avec 
lesquelles  elles  se  transportent  d'un  tissu  sur  un  autre  ,  leur  ces- 
sation soudaine  et  souvent  spontanée ,  la  sensation  d'engourdis-r 
^;ement  local  qui  les  suit  fréquemment ,  engourdissement  qui  pa- 
raît résulter  bien  évidemment  d'un  épuisement  de  fluide  ner- 
veux, l'influence  qu'exerce  l'état  électrique  de  l'air  sur  le  retour 
(les  attaques,  l'état  de  santé  parfaite  qui  succède  immédiate- 
ment à  leurs  accès  les  plus  violens  ,  leur  guérison  souvent  su- 
bite après  plusieurs  années  de  durée ,  etc. ,  etc. ,  etc.  La  nature 
des  névroses  paraît  donc  bien  être  celle  que  nous  leur  assignons; 
«  lies  ne  doivent  donc  point  posséder  de  caractères  anatomiques. 

Soutirer  en  quelque  sorte  le  fluide  nerveux  des  parties  où  il 
s'accumule  ,  l'y  neutraliser  ou  le  répartir  uniformément  dans 
> toute  l'économie,  telles  sont  les  indications  thérapeutiques  qui 
idécoulent  des  idées  théoriques  et  des  considérations  générales 
^qui  précèdent.  Ne  sont-cc  pas  les  mêmes  indications  que  l'on 
exprime  dans  un  autre  langage  ,  quand  on  conseille  de  révulser, 
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de  détruire  ,  et  de  disséminer  l'irritation  nerveuse?  Les  moyens 
de  les  remplir  sont  nombreux  et  variés  :  parmi  eux  ,  les  saignées 
locales  et  générales ,  les  bains  peu  chauds ,  l'exercice  poussé 
jusqu'à  la  fatigue ,  une  grande  régularité  dans  le  régime,  le 
séjour  à  la  campagne  et  les  distractions ,  occupent  le  premier 
rang  :  viennent  en  seconde  ligne  ces  nombreux  antispasmo- 
diques si  vantés  par  les  thérapeutistes ,  et  dont  on  a  tant  abusé , 
tels  que  l'éther,  le  musc,  le  castoréum  ,  le  succin,  l'assa  fœtida, 
la  valériane ,  etc.  ;  enfin  nous  plaçons  les  derniers ,  mais  seu- 
lement parce  que  le  mode  d'action  n'en  est  pas  bien  connu . 
l'électricité  ,  le  galvanisme  ,  l'acupuncture  ,  l'électro-puncture 
et  les  deux  raagnétisraes.  En  traitant  de  chaque  névrose  en 
particulier,  nous  préciserons,  autant  que  nous  le  permettront 
l'état  de  la  science  et  nos  propres  recherches ,  les  condition;^ 
principales  de  l'emploi  de  ces  divers  moyens. 

NÉVROSES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 

Considérations  générales. 

Nous  avons  déjà  vu  ,  que  la  substance  du  cerveau  ,  du  cerve- 
let, de  la  moelle  et  des  nei'fs  ,  pouvait  devenir  le  siège  d'in- 
flammations et  d'hémorrhagies  ,  comme  tous  les  autres  tissus; 
comme  eux  aussi ,  nous  allons  la  voir  contracter  des  névroses, 
c'est-à-dire  devenir  le  sie'ge  de  concentrations  ou  d'accumula- 
tions locales  du  fluide  nerveux  ,  sans  afflux  appréciable  d'autres 
fluides.  Plusieurs  médecins  donnant  au  mot  névrose  une  ex- 
tension abusive,  l'ont  appliqué  comme  terme  générique  à 
toutes  les  maladies  du  système  nerveux ,  et  dès-lors  ils  ont 
cru  devoir  critiquer  l'expression  de  névroses  du  sjs terne  ner- 
veux que  nous  avons  consacrée.  Nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à  combattre  longuement  leur  erreur,  nous  nous  borne- 
rons à  répondre  en  peu  de  mots,  que  la  cérébrite  ,  l'apoplcxi 
et  l'épilepsie  ont  souvent  le  même  siège  dans  la  substance 
blanche  du  cerveau,  et  que  cependant  jamais  auteur  n'a  os 
prétendre  que  ce  fussent  là  trois  névroses.  Tous  les  patholo- 
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istes ,  au  contraire ,  regardent  la  première  comme  une  inflam- 
uation,  la  seconde  comme  une  hémorrhagie  ,  et  la  troisième 
omme  une  névrose  :  or,  s'il  est  convenable  de  ranger  la  céré- 
Diite  parmi  les  inflammations  du  système  nerveux  ,  l'apoplexie 
ai  nombre  de  ses  héraorrhagies ,  il  doit  l'être  et  il  l'est  en  effet, 
le  placer  l'épilepsie  parmi  ses  névroses. 

Le  cerveau ,  le  cervelet ,  la  moelle  épinière  et  les  cordons 
lerveux  ,  offrent  autant  d'exemples  de  névroses  que  tous  les 
lutres  systèmes  ensemble.  Pénétrés  ,  imprégnés  en  quelque 
^orte  de  fluide  nerveux ,  ces  organes  devaient  en  efl'et  éprouver 
plus  fréquemment  les  troubles  qui  résultent  des  dérangemens 
te  ce  fluide.  Aussi  les  voit-on  contracter  des  névroses  à  l'occa- 
ùon  des  causes  qui  produisent  presque  constamment  des  phleg-^ 
nasies  dans  les  autres  organes  ;  et  l'on  voit  aussi  leurs  phleg- 
uasies  être  toujours  accompagnées  de  phénomènes  nerveux 
)lus  ou  moins  marqués. 

Parmi  les  névroses  du  système  nerveux ,  les  unes  troublent 
)rincipalement  les  mouvemens  ,  telles  sont  les  crampes ,  les 
onvulsions  ,\a.  chorée  ou  danse  de  Saint-Guj- ,  le  tremblement 
)iercuriel ,  la  catalepsie ,  Vépilepsie  et  le  tétanos  ^  d'autres 
einblent  affecter  davantage  le  sentiment;  telles  sont  Yhjper^ 
'rophie  ,  la  nyctalopie,  le  priapisme  ,  le  satjriasis ,  Vh/ystérie  , 
a  nymphomanie  et  la  rage  om  hydrophobie  ^  et  plusieurs  enfin 
'  onsistent  principalement  dans  les  désordres  de  l'intelligence  , 

Is  sont  le  cauchemar,  le  somnambulisme  ,  le  delirium  tre- 
nens  et  la.  folie.  Nous  ne  prétendons  pas  que  cette  distinction 
oit  absolue ,  mais  nous  ne  la  croyons  ni  sans  fondement  ni  inu- 
lie  ;  ainsi  pensent  sans  doute  aussi  les  auteurs  qui  l'ont  adoptée 
li'puis  que  nous  l'avons  établie.  Rien  en  effet  de  ce  qui  peut 

lev  quelque  jour  sur  la  nature  des  maladies  que  nous  allons 

ludier  dans  ce  chapitre  ,  ne  doit  êti'e  négligé,  et,  sous  ce  rap- 
jiort,  il  ne  saurait  être  sans  utilité  de  faire  remarquer  que  les 
Il  OIS  grandes  fonctions  du  système  nerveux,  mouvement,  sen- 
Ument ,  et  intelligence  ,  peuvent  être  troublées  isolément.  J,es 
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travaux  de  MM.  Bell,  Mageadie,  Rolando,  Foville,  etc.,  en 
assignant  des  organes  particuliers  à  chacune  de  ces  fonctions, 
ii'ont-ils  pas  d'ailleurs  rendu  cette'distinction  indispensable. 

Toutes  les  maladies  que  nous  réunissons  ici  sont-elles  des 
névroses?  Quelques-unes,  telles  que  l'bydrophobie  et  le  téta- 
nos, n'appartiennent-elles  pas  aux  inflammations?  Enfin,  plu- 
sieurs ,  comme  les  crampes  et  les  convulsions ,  sont-elles  autre 
chose  que  des  symptômes  ?  Dans  l'état  actuel  de  la  science  ,  il 
n'est  peut-être  pas  encore  possible  de  résoudre  complètement 
ces  questions.  Nous  nous  bornerons,  en  étudiant  chacune  de 
ces  maladies,  à  faire  connaître  les  opinions  principales  qui 
régnent  sur  leur  nature  ,  et  nos  motifs  pour  adopter  l'une  plu- 
tôt que  l'autre. 

Névroses  du  mouvement. 
Des  crampes. 

On  nomme  ainsi,  toute  contraction  involontaire ,  presque  tou- 
jours subite  ,  passagère  et  très- douloureuse ,  d'un  ou  de  plu- 
sieurs muscles  ;  ceux  du  mollet  en  sont  le  siège  le  plus  ordi- 
naire. L'extension  forcée  et  la  fausse  position  des  muscles,  la 
compression  ,  la  piqûre  ou  la  contusion  d'un  nerf,  en  sont 
les  causes  les  plus  fréquentes.  On  attribue  généralement  les 
crampes  qui  surviennent  à  la  partie  postérieure  des  cuisses  et 
des  jambes ,  chez  les  femmes  qui  sont  dans  les  douleurs  de  l'en- 
fantement ,  à  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  sacrés  par  la 
tête  de  l'enfant ,  lorsqu'elle  plonge  dans  le  petit  bassin  :  c'est 
probablement  à  une  cause  analogue  que  sont  dues  celles  qu'elle- 
éprouvent  souvent  pendant  la  grossesse.  Mais  les  crampes  du  ] 
mollet ,  de  la  plante  des  pieds  et  des  doigts ,  surtout  les  pre- 
mières ,  surviennent  souvent  sans  cause  apréciable  ,  pendant  \c 
sommeil  ou  dans  le  repos  le  plus  parfait.  Cela  s'observe  clie> 
tous  les  individus  ,  mais  principalement  chez  ceux  qui  ont  K 
système  nerveux  très-irritable  ,  chez  les  hystériques  ,  les  hypo 
chondriaqucs  et  tous  les  individus  qui  se  livrent  à  des  cxcè 
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aériens  ou  à  la  masturbation.  Aussitôt  que  Von  éprouve  une 
tupe  ,  il  faut  se  hâter  d'étendre  ou  de  comprimer  fortement 
muscle  convulsé ,  et  si  elle  a  lieu  au  mollet ,  appuyer  avec 
)rce  la  jambe  sur  le  sol ,  en  l'étendant  sur  la  cuisse  ,  ou  bien 
.appuyer  contre  le  lit.  On  débarrasse  assez  fréquemment  les 
•mmes  enceintes ,  des  crampes  des  mollets  qui  les  tourmentent 
L'iidaiit  la  nuit,  et  les  privent  souvent  de  sommeil ,  en  leur 
lisant  conserver  au  lit  des  jarretières  un  peu  serrées.  Dans  le 
cuple,  on  veut  que  ces  jarretières  soient  en  peau  d^anguille. 
ovsque  les  crampes  tiennent  à  l'irritabilité  extrême  du  système 
orveux  des  malades,  il  faut  combattre  cet  état  parles  moyens 
lie  nous  avons  déjà  indiqués.  Enfin^  quand  elles  accompagnent 
iiystérie  ,  l'hypochondrie  ,  etc,_,  elles  n'exigent  aucuns  moyens 
irticuliers  ;  elles  cèdent  avec  ces  affections. 
On  pourrait  regarder  comme  une  crampe  continue,  cette  cou- 
action  de  l'un  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens ,  qui 
irvient  presque  toujours  après  une  fausse  position  du  cou  pen- 
sât le  sommeil,  et  que  l'on  nomme  torticolis.  Elle  est  en  gê- 
nai peu  douloureuse  dans  le  repos ,  mais  elle  dure  parfois 
lusieurs  jours  ,  et  oblige  à  recourir  à  des  frictions  sèches  ou 
nileuses  et  opiacées,  aux  bains  de  pied  sinapisés,  au  bain 
le  ,  et  à  l'application  de  cataplasmes  émoUiens  et  narcoti- 
iies.  Le  froid  l'aggrave  ,  la  chaleur  le  soulage. 

Des  convulsioijs. 

On  entend  généralement  par  convulsions  ,  toute  secousse  ou 
n traction  violente  ,  alternative  et  involontaire  ,  d'un  plus  ou 
oins  grand  nombre  de  muscles  soumis  à  l'empire  de  la  volonté. 
'  nom  de  spasme  s'applique  plus  particulièrement  à  la  con- 
1  iction  morbide  des  plans  musculaires  de  la  vie  végétative. 
Les  convulsions  ne  sont  jamais  qu'un  symptôme  ;  elles  dé- 
rident toujours  de  l'irritation  d'une  partie  quelconque  du  sys- 
lae  nerveux.  Pour  en  énumércr  les  causes  ,  il  faudrait  donc 


le 
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réunit-  toutes  celles  de  l'irritation  du  cerveau ,  du  cervelet,  dt , , 
la  moelle  épinière  et  des  nerfs.  C'est  ce  qu'ont  fait  tous  les  au- 
teurs qui,  méconnaissant  la  véritable  nature  des  convulsions 
ont  érigé  ce  symptôme  en  maladie.  Bien  plus ,  comme  les  irn-  - 
tations  cérébrales,  cérébelleuses  et  rachidiennes  ,  peuvent  êli 
sympathiques  de  la  souffrance  de  lous  les  autres  organes,  etpr- 
voquer  encore  des  convulsions  ,  il  en  est  résulté  que  tout  âge; 
morbide  a  été  rangé  parmi  les  causes  de  ce  désordre.  U 
telle  confusion  n'est  plus  permise  aujourd'hui  :  les  convulsioi. 
partielles  sont  le  symptôme  de  l'inflammation  des  troncs  ne 
veux  ;  ks  convulsions  de  toute  une  partie,  d'une  des  mo.lK 
latérales  ou  des  deux  moitiés  du  corps ,  sont  symptomatiques  à 
l'irritation  du  cerveau,  du  cervelet  ou  de  la  moelle  épmier. 
leurs  causes  éloignées  sont  par  conséquent  celles  des  irntau< 
de  ces  diverses  parties  ,  et  leurs  causes  prochames  ces  u-n 
tions  elles-mêmes.  (Voyez  névralgie  ,  né.ritc  ,  cérébnte ,  ce; 
bellàe,  wjélite,  épilepsie ,  tétanos,  etc.)  Certaines  convulsK 
épileptiformes  qui  sm  viennent  aux  enfans  à  l'époque  de  la  d. 
tition  ,  et  aux  femmes  ,  vers  la  fin  de  la  grossesse ,  pendant 
après  l'accouchement ,  ont  reçu  le  nom  d'éclampsie.  Par. 
les  autres  inflammations  ,  celle  de  l'arachnoïde  est  une  eau 
presque  constante  de  convulsions ,  et  celle  de  la  membr: 
muqueuse  gastro-intestinale ,  la  cause  la  plus  fréquente  av 
celle-ci    (  Voyez  arachnoïde  et  gastro-entérite.  )  Enfm  ,  c 
tous  les  enfans  en  bas  âge ,  et  principalement  chez  ceux  qm  ^ 
prédisposés  ,  c'est-à-dire  ceux  dont  la  tête  est  volununeu 
l'intelhgence  précoce  ,  l'œil  vif,  la  physionomie  mobile  ,  . 
dorment  peu  ,  se  réveillent  tout-à-coup  au  miheu  de  la  nu 
effrayés  et  poussant  des  cris  ;  qui  dans  le  jour  tressaillent 
moindre  bruit,  et  dont  les  joues  pâlissent  et  rougissent  ah 
nativement  plusieurs  fois  en  quelques  heures  ;  qui  ont ,  en 
mot,  le  cerveau  très-irntable  :  chez  de  tels  enfans  d 
d'une  indigestion  ,  de  la  faim  ,  de  quelques  vers  dans  les  . 
digestives,  de  matière,  fécales  endurcies,  d'une  légère  irnt. 
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istro-intestinale  enfin  ,  pour  tourmenter  sympatliiquement  le 
rveau,  et  faire  naître  des  convulsions.  (Voyez gastro-entérile  ^ 
rs  intestinaux.)  En  un  mot, l'irritation  directe  ou  sympathique 
lun  point  quelconque  du  système  nerveux  est  toujours  la  cause 
>:s  convulsions.  En  raison  de  la  plus  grande  irritabilité  de  ce 
.Stème  ,  et  de  la  vivacité  des  sympathies  dans  l'enfance  ,  elles 
unt  plus  fréquentes  à  cette  époque  de  la  vie.  Ces  mêmes  causes 
mt  que  les  femmes  en  sont  plus  souvent  atteintes  que  les 
ommes.  Un  état  contraire  de  l'économie  en  met  pour  ainsi 
ire  les  vieillai-ds  à  l'abri. 

i  Les  convulsions  produites  par  le  chatouillement,  le  rire, 

ne  impression  morale  subite  ^  la  soustraction  rapide  d'une 
rîrtaine  quantité  de  sang ,  dépendent  évidemment  aussi  de 
rirritabilité  augmentée  de  l'ence'phale.  Dans  le  dernier  cas  , 
tîtte  exaltation  de  l'irritabilité  n'est ,  il  est  vrai ,  que  relative  : 
lie  dépend,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  de  la  prédomi- 
lance  qu'acquiert  tout-à-coup  le  système  nerveux ,  lorsque  le 
jstème  sanguin  vient  à  cesser  subitement  de  lui  faire  en  quel- 
lue  sorte  équilibre. 

S'il  est  incontestable  que  les  convulsions  ne  sont  qu'un 
wmptôme ,  on  ne  peut  en  assigner  ni  la  durée ,  ni  la  ter- 

linaison  ,  ni  le  pronostic ,  d'une  manière  générale.  Cependant, 
faut  faire  observer  que  ce  symptôme  augmente  toujours  la 

ravité  des  irritations  qu'il  accompagne  ,  que  ces  irritations 
ont  presque  toujours  déjà  très-graves  par  elles-mêmes  ,  et 
lue  par  conséquent  elles  sont  nécessairement  suivies  d'une 
(lort  prompte  ou  d'un  rétablissement  rapide.  A  l'ouverture 
ses  cadavres ,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  propres  aux  convul- 
^ons  ,  mais  on  rencontre  les  traces  de  l'irritation  qui  les 

vait  provoquées.  Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  ces 
i-aces  existent  dans  l'iirachnoide ,  la  membrane  muqueuse 

es  voies  digestives  ,  le  cerveau  ,  la  moelle  épinière  ou  les 
lerfs. 

Il  n'y  a  pas  non  plus  de  traitement  spécial  des  convulsions  : 
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c'est  à  leur  cause  qu'il  faut  toujours  remonter,  puisque ,  nous 
le  répétons,  elles  ne  sont  qu'un  symptôme.  Combattre  l'irrita- 
tion du  cerveau  ,  de  la  moelle  épinière  ou  du  nerf  qui  les  pro- 
voque ,  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  en  traitant  de 
ces  irritations  ;  détruire  l'inflammation  de  l'arachnoïde ,  de  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  ou  de  tout  autre  or- 
gane dont  elles  dépendent,  chasser  le  méconium,  les  vers, 
expulser  les  matières  fécales  endurcies ,  etc. ,  par  les  médica- 
tions que  nous  ferons  connaître  par  la  suite  :  telles  sont  donc 
les  principales  indications  à  remplir,  tels  sont  les  plus  sûrs 
moyens  de  les  faire  cesser.  Cependant ,  comme  elles  surviennent 
ordinairement  chez  des  individus  dont  le  système  nerveux  est 
trop  irritable  ,  et  comme  ,  en  outre  ,  l'irritation  même  sympa-  '  k 
thique  et  légère  de  ce  système ,  qu'elles  annoncent  nécessaire- 
ment,  est  toujours  une  complication  fâcheuse  ,  il  est  utile  de 
seconder  le  traitement  principal  par  les  moyens  propres  à  di- 
minuer cette  iri'itation.  Dans  ce  but,  on  peut  donc  employer 
les  bains  tièdes ;  les  antispasmodiques,  comme  éther,  eau  de 
fleurs  d'oranger,  succin,  musc,  etc.  ;  la  jusquiame ,  l'opium  et 
tous  les  narcotiques,  mais  avec  les  plus  grandes  précautions [i 
et  à  très-petites  doses  ,  parce  qu'ils  augmentent  la  congestion: 
cérébrale,  Toxide  de  zinc,  l'ammoniaque  liquide,  l'acide  by- 
drocyanique,  etc.  Ces  derniers  moyens  suffisent  souvent,  lors-j 
que  les  convulsions  reconnaissent  pour  cause  une  irritation;  i 
directe  de  l'encéphale,  et  que  cette  irritation  est  peu  intense. ^ 
C'est  dans  ce  cas  aussi  que  l'on  a  recours  avec  avantage  aux, 
révulsions  de  la  peau  et  de  la  membrane  muqueuse  gastro-j|] 
intestinale.  On  vante  beaucoup  le  calomélas  (  prolo-chlorur 
de  mercure  )  à  ce  dernier  efl'et  ;  nous  l'avons  employé  ave 
succès. 

Du  strabisme. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  enfans  au  berceau,  ou  niLin» 
plus  avancés  en  âge  ,  sont  pris  de  convulsions  pendant  \em 
sommeil  ;  ils  poussent  des  cris  pendant  quelques  instans,  puis 
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e  rendorment;  ou  bien  ils  semblent  passer  une  nuit  aussi 
,  aime  que  de  coutume ,  mais  à  leur  réveil ,  on  les  trouve  avec 
m  ou  plusieurs  membres  comme  tordus  ou  rétractés,  ou 
.lien  avec  la  bouche  déviée,  ou  enfin  affectés  de  strabisme 
Mus  ou  moins  prononcé.  La  torsion  des  membres,  la  dévia— 
con  de  la  bouche ,  sont  par  tout  le  monde  rapportées  à  leur 
léritable  cause ,  les  convulsions.  Mais  comme  le  strabisme  est 
>ouvent  graduel ,  on  n'en  soupçonne  pas  la  cause  alors  même 
lu'il  est  subit.  On  l'attribue  à  la  force  inégale  des  muscles  de 
)œï\;  ou  bien  à  ce  que  la  couchette  de  l'enfant  étant  mal 
placée  ,  et  celui-ci  recevant  la  lumière  obliquement^  il  dirige 
ron  œil  de  côté  et  en  contracte  l'habitude  ;  ou  bien  à  ce 
:  u'un  enfant  myope  prend  l'habitude  de  regarder  d'un  seul 
Ll'il  les  objets  rapprochés ,  et  force  ainsi  cet  organe  à  se  re- 
porter habituellement  en  dehors,  sans  que  l'autre  œil  suive 

î  mouvement  ;  ou  bien  à  la  force  inégale  des  deux  yeux ,  la- 
melle oblige  l'enfant  à  condamner  le  plus  faible  au  repos  pour 
>Dir  distinctement  ;  ou  au  défaut  de  parallélisme  entre  la  pu- 
lille  et  l'axe  visuel  ou  la  cornée  ;  ou  enfin  à  la  longueur  iné- 
ifeile  des  muscles  de  l'œil.  Aucune  de  ces  explications  ne  nous 
lîiraît  fondée  ,  et  nous  regardons  le  strabisme  comme  le  ré- 
liltat  persistant  d'une  irritation  cérébrale  légère ,  comme  une 
onvulsion  partielle  et  permanente.  C'est ,  selon  nous,  un  phé- 
oraène  entièrement  analogue  à  cette  déviation  de  la  bouche  , 

cette  torsion  ou  rétraction  des  membres ,  qui  persistent  après 

ue  leur  cause  a  disparu.  Ne  voit- on  pas  d'ailleurs  le  strabisme 
urvenir  comme  symptôme  dans  les  inflammations  du  cerveau 

1  de  ses  enveloppes?  N'est-il  pas  naturel  de  supposer  que  sa 
tiuse  est  de  même  nature  dans  les  deux  cas  ?  Si  l'on  nous  objecte 
lae  ce  symptôme  persiste  dans  une  circonstance  où  nous  le 
jipposons  produit  par  une  irritation  légère  ,  tandis  qu'il 
«'sparaît  au  contraire  lorsqu'il  dépend  d'ime  inflammation 
icnse,  nous  répondrons  en  faisant  remarquer,  qu'il  en  est 
i    même  de  la  déviation  de  la  bouche  et  de  la  rétraction  ou 
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Lin  de»  .«e,„b>es,  dont  on  n.  conteste  pas  l'identité  de 

causes  dans  tous  les  cas. 

Ouoi  qui!  eu  soit,  le  strabisme,  ou  le  défaut  de  pa,allehM„. 
aes  axes  optiques,  ex.ge  un  ..-.itement  spécial.  11  est  probab 
te  les  .noyeus  qui  diminuent  l'irritation  de  l'encéphale  1., 
feraient  cesser,  s'ils  étaient  employés  aussitôt  que  Ion  s  aper- 
çoit qu'un  enfant  commence  à  en  être  affecté.  Ma.s  qua. 
'cette  difformité  est  déjà  un  peu  ancienne  ,  IWatton  encépha- 
lique n'existe  plus,  la  contraction  musculaire  qu.  dev.e  1  . 
e't  devenue  en  quelque  sorte  habituelle  =  c'est  donc  cette  h . 
b  tude  qu'il  faut  détruire.  A  cet  effet,  on  force  ^œd  louch. 
a^r  seul  en  couvrant  l'autre  d'un  bandeau;  ou  b.en  on 
a^uXant  de  lui  une  calotte  de  carton  percée  d'une  peute 
TJZ   laquelle  doit  toujours  être  placée  du  côte  oppos. 
"  s  lequel  le  «lobe  de  Vœil  est  entraîné  par  le  muscle  c 
vul"é,  dans  le  but  de  forcer  le  muscle  antagomste  a  un  su.c, 
d'aaion  qu,  pu-sse  à  la  longue  rétablir  l'équ.bbre. 

Des  convulsions  du  globe  de  l'œil. 

M  le  professeur  Richerand  d>t  avoir  observé  plusieurs  I 
cette  maladie  (.);  elle  consiste ,  suivant  ce  d^-rsten  1 
Te   convulsions  habitueUes  les  globes  oc^a,res ,  qu.  o  | 
ternativemen.  portés  en  dedans  ,  pms  en  dehors ,  pat  les 
ions  succeLves  et  involontaires  de  leurs  musde.  ad^, 
eurs  et  abducteurs.  Il  prétend  avo.r  remarque  queUe  > 
lia  faiblesse  du  nerf  optique .  mieux  eût  valu  d.re  que  lac 
!  et  inconnue,  Nous  croyons  cependant  que  ce  n  est  q  , 
hab  ude  vicieuse,  dont  on  peut  se  débarrasser  par  une  vol 
,     T.  M  Richerand  la  dit  absolmnent  incurable ,  Elle  en,,  ■ 
l:;:«arder 
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Du  tic. 

On  noiiinie  ainsi  un  mouvement  convulsit",  inégulier,  et  lia- 
)ituel,  d'un  ou  de  plusieurs  muscles  de  la  face  :  c'est  plutôt 
une  cause  de  diffo imité  qu'une  maladie.  Nous  n'y  voyons  en- 
Tcore  qu'une  habitude  vicieuse  que  la  volonté  seule  peut  guérir. 

De  la  voix  convulsive. 

La  voix  convulsive  consiste  dans  une  difficulté  de  parler, 
suivie  tout-à-coup  d'une  sorte  d'explosion  de  sons  articidés 
liscordans,  alternativement  aigus  et  graves,  à  la  production 
lesquels  la  volonté  n'a  aucune  part,  et  qu'elle  ne  peut  pas 
•mpêcher.  On  ne  connaît  pas  la  cause  de  cette  névrose ,  le  trai- 
ement  en  est  p.ir  conséquent  fort  incertain.  Cependant ,  on  l'a 
ruérie  par  les  vapeurs  éthérées,  le  camphre,  les  antispasmo- 
diques en  général,  les  cataplasmes  narcotiques,  etc.  Il  est  pro- 
liable  que  les  vésicatoires ,  les  sétons,  ou  les  moxas,  sur  les 
larties  latérales  du  larynx ,  parviendraient  à  la  faire  disparaître, 
tt  elle  résistait  aux  moyens  précédens. 

Du  hégaiement. 

!  Le  bégaiement  esl  toujours  une  maladie  légère  ,  mais  il 
st  souvent  une  infirmité  des  plus  incommodes.  Cette  névrose 
e  la  parole  consiste  spécialement  à  prononcer  avec  diffi- 
wlté ,  et  à  répéter  par  secou.sses  convulsives ,  un  plus  ou 
'  oins  grand  nombre  de  fois ,  celles  des  lettres  ou  des  syl- 
>bes  dont  l'articulation  exige  le  plus  d'effort  et  de  précision 
2  la  part  des  organes  de  la  voix  et  de  la  parole  (i).  On  pense 
*!sez  généralement  aujourd'hui  qu'il  a  sa  source  dans  le  cer- 
i;au,  qu'il  dépend  même  d'un  certain  degré  d'irritabilité  de 
t  organe  ;  mais  la  nature  précise  de  sa  cause  n'est  pas  bien 
nnnue.  On  ne  commence  à  le  remarquer  chez  les  enfans  que 
y.rs  l'âge  de  quatre  à  cinq  ansj  il  s'accroît  jusqu'à  la  puberté  , 
iste  stationnaire  pendant  la  jeunesse^  diminue  dans  l'âge  mûr, 

I  (1)  Dictionnaire  de  Médecine,  en  18  volumes,  tora.  III ,  article  Biégaie- 
lEHT,  par  M.  Rtillier. 
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et  disparaît  plus  ou  moins  complètement  dans  la  vieillesse, 
est  extrêmement  rare  chez  les  femmes.  La  timidité',  la  contrainte, 
l'augmentent;  la  confiance,  l'assurance,  le  diminuent.  Dans 
une  conversation  animée  et  qui  l'intéresse  vivement,  le  bègue 
cesse  quelquefois  de  l'être  pendant  quelques  instans  ;  il  en  est 
de  même  dans  la  colère,  clans  l'action  de  chanter  ou  de  décla- 
mer. M.  le  professeur  Désormeaux  a  connu  un  homme  de 
lettres  qui  était  devenu  bègue  par  imitation.  Il  existe  plusieurs 
degrés  de  cette  infirmité ,  depuis  une  légère  difficulté  de  pro- 
nonciation ,  jusqu'à  un  embarras  tel  que  le  malade  peut  à  peine 
parler.  On  parvient  à  vaincre  et  à  faire  disparaître  le  bégaie- 
ment ,  avec  de  l'étude  ,  une  grande  persévérance  -  et  une 
forte  volonté.  Déclamer,  parler  et  lire  à  haute  voix ,  chan- 
ter, insister  surtout  sur  les  syllabes  les  plus  dijfficiles  à  pro- 
noncer, sont  les  meilleurs  moyens  d'y  remédier.  L'adulte 
qui  a  fermement  conçu  le  projet  de  se  guérir  en  vient  presque 
toujours  à  bout.  M.  Itard  a  guéri  deux  enfans,  en  les  faisant 
confier  à  des  gouvernantes  étrangères,  et  les  forçant  ainsi  à 
faire  un  nouvel  apprentissage  de  la  parole.  Le  même  me'- 
decin  a  guéri  deux  autres  enfans  ,  à  l'aide  d'un  petit  in- 
strument en  forme  de  fourche,  en  platine  ou  en  or,  qu'il  fai- 
sait placer  sous  la  langue  :  cet  instrument  gêne,  il  est  vrai» 
l'articulation  des  sons  dans  les  premiers  temps  de  son  usage  , 
mais  il  s'uppose  immédiatement  à  ce  qu'ils  soient  bégayés. 

Du  hpqnet. 

11  est  difficile  de  définir  le  hoquet  :  c'est  une  inspiration  con- 
vulsive,  accompagnée  d'un  bruit  particulier,  se  reproduisan 
plusieurs  fois  par  minute,  et  qui  paraît  dépendre  d'une  con- 
traction convulsive  du  diaphragme.  Rarement  c'est  un  éta 
morbide;  il  est  très-fréquent  chez  les  enfans;  on  le  voit 
manifester  à  tous  les  âges  ,  après  l'ingestion  trop  rapide  d'un 
certaine  quantité  d'alimens  et  surtout  après  un  repas  sans  hoir 
Il  est  très-commun  chez  les  ivrognes  lorsque  leur  estomac  es 
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j^nrge  tle  vin;  on  l'a  vu  survenir  (quelquefois  à  la  suite  des  af- 
fections morales  vives. 
Le  hoquet  existe  souvent  comme  symptôme  d'une  autre  n)a- 
1  ladie.  Ainsi,  il  accompagne  quelquefois  les  affections  cérébrales, 
et  souvent  les  hernies  étranglées,  la  pleurite  sus-diaphragma- 
!  tique,  la  péritonite  sous  diaphragmatiquc  ,  et  la  gastrite  oc- 
I  cupant  le  cardia  ou  s'étendant  jusqu'à  lui ,  ainsi  que  nous  avons 
(eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  nous  en  convaincre.  Ce  sym- 
]  ptôme  est  toujours  très -fatigant  pour  les  malades  ;  il  persiste 
quelquefois  après  la  maladie  qui  l'avait  provoquée. 

Dans  ce  dernier  cas ,  et  dans  quelques  circonstances  où  le 
hoquet  est  primitif  et  indépendant  de  tout  autre  état  morbide  , 
il  devient  parfois  assez  grave  et  opiniâtre  pour  constituer  une 
'  véritable  maladie.  Les  personnes  très-nerveuses  en  sont  quel- 
(  quefois  atteintes,  soit  à  l'occasion  d'une  forte  impression  morale, 

•  soit  par  imitation,  ainsi  que  Sauvages  en  rapporte  un  exemple. 

On  guérit  en  général  le  hoquet  par  des  moyens  simples.  Il 
ssuffit  souvent  de  suspendre  aussi  long-temps  que  possible  la 
I  respii'ation,  ou  de  boire  lentement  et  sans  inspirer  une  certaine 

•  quantité  d'un  liquide  quelconque,  d'ingérer  une  glace  ou  un 
;  peu  de  vinaigre  pur,  de  porter  fortement  son  attention  sur 
;  quelque  chose ,  de  provoquer  l'éternuement ,  pour  le  faire 
'  disparaître.  Une  frayeur,  un  mouvement  de  colère,  le  dissi- 
pent aussi  très-rapidement.  Mais  dans  quelques  cas  ces  moyens 

isont  insuffisans,  et  l'on  est  forcé  d'avoir  recours,  aux  bains, 
-.aux  antispasmodiques  ,  aux  opiacés  ,  aux  vomitifs,  et  au  quin- 
oquina  quand  l'affection  est  périodique;  dans  quelques  cas  même, 
i  il  a  fallu  appliquer  des  ventouses  sèches  et  scaiifiées,  des  vési- 
ccatoires ,  et  même  un  bouton  de  feu ,  au-dessous  de  l'appendice 
^xyphoide.  Parmi  les  boissons  qu'il  convient  d'administrer,  la 

limonade  sulfurique  paraît  être  la  plus  elïicace. 

Il  est  presque  superflu  d'ajouter  que  le  hoquet  symptôma- 

tique  ne  réclame  aucun  traitement;  il  cède  en  général  à  celui 
ique  l'on  dirige  contre  la  maladie  principale. 
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De  la  cliorée. 

On  nomme  chorée  ,  danse  de  Saint-Guj-,  etc. ,  une  névrose 
dont  la  nature  est  inconnue ,  et  dont  les  symptômes  consistent 
en  des  mouveraens  continuels,  désordonnés,  involontaires, 
d'une  partie  ou  de  la  totalité  des  muscles  soumis  à  l'empire 
de  la  volonté.  Quand  ces  mouvemens  sont  généraux  ,  le  ma- 
lade fait  de  continuelles  grimaces  ;  il  gesticule  sans  cesse  d'une 
manière  bizarre  ;  son  coi'ps  et  ses  jambes  sont  agités  de  se- 
cousses non  interrompues,  et  livrés  à  des  contorsions  singu- 
lières; quelquefois  ils  sont  bornés  à  un  seul  côté  du  corps  ,  et 
même  à  la  face  ,  à  un  bras,  ou  à  une  jambe.  On  sent  avec 
la  main  la  contraction  des  muscles,  et  on  peut  l'empêcher  par 
une  compression  modérée  (i).  Les  malades  prononcent  diffi- 
cilement et  souvent  en  bégayant;  ils  éprouvent  quelquefois 
des  engourdissemens  ,  picotemens  ,  ou  fourmillemens  dans  les 
muscles  affectés ,  très-  souvent  une  légère  diminution  des  facul- 
tés intellectuelles,  des  maux  de  tête,  des  étourdissemens ,  de 
l'agitation ,  de  l'insomnie ,  etc. 

Les  indiv  dus  qui  sont  affectés  de  cette  maladie  sont  en 
général  grêles,  maigres,  pâles,  capricieux,  irascibles;  quel- 
ques-uns sont  épileptiques ,  ou  parmi  les  femmes ,  hystériques. 
On  l'observe  le  plus  communément  chez  les  enfans ,  plus  chez 
les  filles  que  chez  les  garçons  ;  les  adultes  en  sont  rarement 
atteints;  on  dit  que  les  vieillards  ne  la  présentent  jamais.  Son 
invasion  est  subite  ou  précédée  par  quelques-uns  des  phéno- 
mènes cérébraux  indiqués  ci-dessus  ;  sa  marche  est  continue , 
rémittente  ou  régulièrement  intermittente;  les  exacerbations 
sont  déterminées  ou  les  accès  reproduits  par  toute  excitation 
cérébrale  un  peu  forte  ;  comme  la  colère ,  la  frayeur,  ou  par  le 
café  ,  les  liqueurs  spiritueuses,  Cette  névrose  dure  depuis  quel- 

(i)  Georget ,  Dictionnaire  de  Médecine,  en  i8  volumes ,  tom.  V,  article 
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ques  jouis  jusqu'à  plusieurs  années;  elle  guérit  souvent  spon- 
tanément à  l'époque  de  la  puberté  ;  rarement  elle  a  des  suites 
funestes  ;  quelquefois  cependant  l'épilepsie,  l'hystérie,  ou  l'a- 
liénation mentale  lui  succèdent.  MM.  Serres  et  Lisfranc  pensent 
que  son  point  de  départ  est  dans  les  tubercules  quadrijumeaux, 
et  qu'elle  dépend  même  de  l'inflammation  de  ces  parties. 
Il  serait  superflu  d'énumérer  les  causes  de  la  chorée  ;  ce  sont 
1  toutes  celles  qui  peuvent  augmenter  l'excitation  cérébrale, 
I  celles  en  un  mot  de  toutes  les  irritations  du  cerveau.  Quand  au 
t  traitement  de  cette  maladie,  il  se  compose  des  évacuations 
s  sanguines  générales  et  locales  ,  des  bains  froids  ou  tièdes ,  des 
\  bains  de  surprise ,  des  affusions  froides,  des  antispasmodiques, 
-  des  narcotiques ,  des  anthelmintiques  lorsqu'elle  est  produite 
\  par  des  vers  intestinatê ,  et  des  sels  de  quinquina  lorsqu'elle 
«est  intermittente.  On  ilipporte  qu'en  Allemagne,  les  personne 
i  qui  en  étaient  affectées  allaient  danser  nuit  et  jour  à  la  cha- 
)  pelle  de  Saint-Guy  pour  se  guérir.  Ne  serait-il  pas  possible  que, 
s  soumettre  ainsi  les  mouvemens  au  rhythme  et  à  la  cadence 
I  pendant  plusieurs  jours,  fiit  un  des  meilleurs  moyens  de  les 
I  faire  rentrer  sous  l'empire  de  la  volonté?  Ce  qui  se  passe  d'ana- 
i  logue  dans  le  bégaiement  tend  à  le  faire  croire. 

Du  tremblement  mercurtel. 

Il  existe  une  névrose  qui  a  quelqu'analogie  avec  celle  que 
mous  venons  de  décrire,  c'est  le  tremblement  mercuriel.  Tous 
des  ouvriers  qui  emploient  le  mercure ,  tels  que  les  doreurs  sur 
irmétaux,  les  étameurs  de  glaces,  les  fabricans  de  thermomètres, 
^finissent  par  en  être  affectés  ;  les  malades  soumis  à  un  traite- 
tment  mercuriel  prolongé  peuvent  aussi  en  être  atteints;  ce  fait 
i avancé  par  Sauvages  et  par  M.  Mérat  (i) ,  contesté  par  plusieurs 
(médecins  et  entr'autres  par  Gullerier  oncle,  a  été  mis  récem- 
iment  hors  de  doute  par  M.  Colson  (2). 

(i)  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  tom.  IV. 
{pi)  Arclwes  générafes  de  Médecine,  tom.  XV. 


Tous  les  muscles  du  corps,  ceux  du  tronc  comme  ceux  dej 
membres  ,  peuvent  présenter  le  tremblement  mercuriel ,  cepen-* 
dant  il  est  plus  ordinaire  de  le  voir  borné  aux  seuls  muscles  des 
membres  ;  les  symptômes  en  sont  faciles  à  constater.  Ils  con- 
sistent tantôt  dans  un  smiple  tremblotement  des  muscles  qui 
s'oppose  à  la  sûreté  des  mouvemens ,  ei  tantôt  dans  de  vérita- 
bles contractions  involontaires  qui  font  exécuter  des  mouve- 
mens irréguliers.  Ces  symptômes  sont  ordinairement  continus, 
et  ils  s'accroissent  sous  l'influence  des  aliections  morales  et 
des  excitans  gastriques.  On  les  voit  fréquemment  précédés  par 
■des  crampes  et  des  douleurs  vives  par  tout  le  corps  qui  s'exas- 
pèrent pendant  la  nuit.  La  salivation  mercurielle  les  accom- 
pagne quelquefois  chez  les  individus  qui  ont  contracté  la  ma^- 
ladie  sous  l'influence  d'un  traitement  antisyphilitique  ,  chez  les 
femmes,  il  y  a  ordinairement  suspension  du  flux  menstruel. 

Cette  maladie  ne  peut  pas  être  considérée  comme  grave,  car 
quand  elle  est  récente ,  il  suffit  en  général  de  soustraire  les  ma- 
lades à  l'influence  du  mercure  pour  la  faire  cesser.  Plus  rebelle 
lorsqu'elle  dure  déjà  depuis  un  certain  temps ,  elle  cède  cepen- 
dant encore  à  l'emploi  des  bains  de  baignoire  ,  des  boissons  su- 
dorifiques  ,  et  des  légers  purgatifs  si  l'état  des  voies  digestives 
le  permet.  Enfin,  lorsqu'elle  est  très-ancienne  ,  il  faut  joindre 
à  ces  moyens  l'usage  des  antispasmodiques ,  tels  que  le  musc  , 
le  castoreum ,  l'éther,  l'opium,  etc.  Dans  tous  les  cas,  on  doit 
faire  concourir  le  régime  à  la  guérison;  ce'  régime  doit  être 
sévère  et  consister  principalement  dans  la  diète  lactée. 

De  hi  catalepsie. 

La  nature  de  cette  maladie  est  aussi  obscure  que  celle  de  la 
ciiorée.  On  a  quelques  raisons  de  croire  que  c'est  une  irritatiou 
cérébrale  ;  mais  on  ignore  d'où  dépend  le  caractère  particulier, 
•  qu'elle  imprime  ù  ses  symptômes.  Il  en  est  de  même,  au  reste,  i 
de  la  plupart  des  névroses  du  système  nerveux.  Celle-ci  est  iu- 
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termittenle  inégulière ,  et  ses  attaques  consistent  (lan4fc^ue 
suspension  le  plus  souvent  complète  dé  l'enlendement  et  du 
.  mouvement  volontaire  ,  avec  raideur  générale  ou  partielle  du 
r  système  musculaire ,  les  membres  conservant  souvent  la  posi- 
i  tion  qu'ils  avaient  au  commencement  de  l'attaque  ,  ou  celle 
1  qu'on  leur  donne  pendant  son  cours  (Geor^et  )  (i). 

Causes.  Une  grande  irritabilité  du  système  nerveux  ,  un  ca- 
?  ractère  mélancolique  ,  Tenfance  et  le  sexe  féminin ,  prédispo- 
>  sent  à  la  catalepsie.  Elle  est  ordinairement  produite  par  la 
I  frayeur,  la  colère ,  le  chagrin,  les  méditations  profondes ,  lés 
i  études  forcées  ,  la  contemplation  ,  la  mysticité.  On  croit  que  la 
•v  présence  de  vers  dans  les  voies  digestives  peut  la  produire. 

Symptômes ,  marche  ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic. 
L'invasion  des  attaques  est  ordinairement  précédée  par  des 
i  maux  de  tête,  du  trouble  ou  de  l'exaltation  dans  les  idées  ,  des 
douleurs  dans  les  mendsres  ,  des  palpitations  ,  des  bâillemens  ; 
parfois  de  légèrei»  secousses  convulsives  ,  des  crampes  ,  la  rou- 
geur ou  la  pâleur  du  visage  ,  et  un  sentiment  de  froid  ou  de 
'  chaleur  dans  diverses  parties.  (Georget.  )  Quelquefois  l'attaque 
i  est  subite.  Dans  tous  les  cas  ,  la  perte  de  connaissance  est  plus 
'  ou  moins  complète  ,  le  cou  et  les  membres  se  raidissent ,  les 
}  yeux  sont  ouverts  ,  fixes,  immobiles ^  et  dirigés  en  haut  ou  en 
i  avant.  La  respiration  et  les  mouvemens  du  cœur  s'exercent  li- 
I  brement  chez  quelques  malades  ;  ils  sont  presque  complète- 
ment suspendus  chez  d'autres ,  et  le  malade  paraît  mort  :  enfin 
quelquefois  le  pouls  est  fort  et  fréquent,  elles  artères  temporales 
battent  avec  force.  Les  membres  sont  i-aides  ou  flexibles  ,  la 
'  température  du  corps  varie  souvent  en  même  temps  dans  di- 
verses parties;  la  face  est  ordinairement  animée  ,  et  quelquefois 
pâle.  L'attaque  dure  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  plusieurs 
jours,  et,  lorsqu'elle  est  dissipée,  il  reste  ordinairement  de 
la  céphalalgie,  une  exaltation  de  l'esprit  et  des  sens,  et  unsen.-r 


(i)  Dictionnaire  cilc  ,  aiiicle  CATAl<ErsiE. 
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ihnent^ic  fatigue  et  de  brisement  dans  les  membres.  M.  Sarlau- 
dière  a  vu  la  catalepsie  se  prolonger  sans  interruption  pendant 
six  mois. 

Le  retour  des  attaques  est  plus  ou  moins  fréquent;  elles  se  | 
manifestent  plusieurs  fois  par  jour,  ou  une  seule  fois  tous  les  ' 
jours  ,  ou  tous  les  deux  ,  trois ,  six  ou  huit  jours  ,  et  sont  déter-  j 
minées  par  les  plus  légères  excitations  cérébrales.  Dans  leur  ' 
intervalle ,  le  malade  se  porte  quelquefois  très-bien  ;  d'autres 
fois  il  éprouve  quelques-uns  des  phénomènes  cérébraux  pré- 
cédemment exposés  ,  et  de  plus  la  privation  du  sommeil  ,  des 
pleurs  ou  des  ris  sans  motifs ,  de  la  surdité ,  de  l'aphonie ,  etc. 
L'attaque  peut  être  immédiatement  suivie  de  la  mort  ou  d'une 
apoplexie  qui  entraîne  cette  terminaison  funeste  plus  ou  moin> 
promptement  ;  il  peut  n'y  avoir  qu'une  seule  attaque  suivie  du 
retour  à  la  santé  parfaite  ;  enfin  l'hystérie  ,  la  mélancolie  ,  l'hy- 
pochondi'ie  ou  le  marasme,  en  sont  quelquefois  les  suites. 

Traiternent.M.  Georget  pense  qu'il  existe  peu  de  différence 
entre  la  catalepsie  et  l'hystérie  ;  il  fait  remarquer  d'ailleurs  que 
ces  affections  existent  presque  toujours  ensemble.  Nous  n'avons 
vu  qu'une  seule  cataleptique,  et  elle  était  en  même  temps  hysté- 
rique. Le  traitement  de  ces  affections  doit  donc  peu  différer^  il 
est  le  même  ,  au  reste  ,  que  dans  la  plupart  des  irritations  céré- 
brales. Les  saignées  tiennent  le  premier  rang  ,  mais  on  a  remar- 
qué que  les  malades  s'effraient  presque  toujours  de  la  saiguéi 
générale  ,  et  l'on  a  recours  de  préférence  aux  applications  dt 
sangsues,  faites  tous  les  cinq  à  six  jouis  aux  pieds,  aux  cuisses  . 
au  cou  ,  aux  tempes ,  etc.  L'usage  des  bains  froids  et  l'applica- 
tion de  la  glace  sur  la  tête ,  doivent  être  employés  avec  ct 
premier  moyen  :  on  obtient  en  général  d'excellens  effets  de  leui 
réunion.  On  a  employé  avec  succès  l'électricité  pendant  et  hor- 
les  attaques.  Petetin  et  Sauvages  proscrivent  les  bains  tièdes 
les  pédiluves  et  les  purgatifs,  qu'ils  ont  toujours  vus  nuisible^ 
dans  cette  maladie.  M.  Georget  regarde  les  antispasmodique- 
comme  peu  utiles  et  souvent  nuisibles:  il  pense  aussi  que  l'oi 
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devrait  avoir  recours  plus  fréquemment  à  l'insufflation  pulmo- 
naire ,  dans  les  cas  de  ralentissement  considérable  on  de  sus- 
pension complète  de  la  respiration.  En  efFet,  la  lésion  du  cer- 
veau ou  de  lamoelle  peut  être  très-lègère  ,  et  cependant  la  mort 
larriver  par  le  défaut  de  contact  du  sang  avec  Tair,  d'où  résulte 
a>a  conversion  en  sang  noir  et  son  action  stupéfiante  sur  le  cer- 
Iveau  :  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  l'on  pratiquait  dans  ces  cas 
il'insufflation  pulmonaire. 

De  répilepsie. 

L'épilepsie  est  une  névrose  chronique  et  intermittente  du 
.cerveau  ,  principalement  caractérisée  par  des  attaques  convul- 
iiives ,  en  général  de  courte  durée  ,  avec  perte  subite  et  com- 
(blète  de  connaissance,  insensibililé,  turgescence  rouge  ou  vio- 
aacée  de  la  face  ,  distorsion  de  la  bouche  ,  immobilité  des 
toupilles  ,  écume  à  la  bouche .  (  Georget ,  Dictionnaire  cité  , 
iirticle  Epilepsie.  )  On  l'a  nommée  mal  sacré ,  caduc,  de  Saint- 
Jean,  haut-mal ,  etc.  Quelques  auteurs  ont  donné  le  nom  d'é- 
hlampsie  à  l'épilepsie  qui  se  guérit  spontanément  à  l'époque  de 
lia  puberté. 

Causes.  Les  enfans  et  les  femmes  en  sont  plus  fréquem- 
iinent  affectés  que  les  adultes,  les  hommes ,  et  surtout  les  vieil- 
i lards.  Elle  se  manifeste  quelquefois  dès  les  premiers  jours  de 
ra  naissance  ;  elle  est  héréditaire.  Il  paraît  qu'elle  est  plus  fré- 
quente dans  les  pays  froids  que  dans  les  autres  contrées.  Quel- 
ques animaux  ,  tels  que  le  cheval ,  le  bœuf,  le  chien  ,  le  cochon 
i3n  offrent  des  exemples.  La  frayeur  en  est  la  cause  la  plus  fré- 
rpiente  :  il  est  remarquable  que  la  plupart  des  épilepsies  de  nais- 
)»ance  coïncident  avec  un  mouvement  de  terreur  éprouvé  par  la 
mère  pendant  la  grossesse  (  Georget  )  ;  il  ne  l'est  pas  moins  que 
(beaucoup  de  femmes  étaient  dans  la  période  menstruelle  lors- 
iqu'ellcs  ont  éprouvé  la  frayeur  qui  les  a  rendues  épileptiques 
\  Georget  ).  Après  la  frayeur  ,  ce  sont  la  colère  ,  le  chagrin  ,  la 
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masturbation  et  les  excès  vénériens  qui  produisent  le  plus  sou- 
vent cette  névrose.  Elle  accompagne  assez  souvent  l'idiotisme. 
Enfin ,  dans  quelques  cas  ,  l'irritation  cérébrale  qui  produit 
l'épilepsie  a  paru  être  sympathique  d'une  irritation  éloignée  de 
la  peau  ,  de  l'estomac  ,  de  l'utérus ,  des  reins ,  et  surtout  de  l'ir- 
ritation intestinale  excitée  par  la  présence  des  vers.  On  l'a  vue 
aussi  dépendre  de  la  présence  de  tumeurs  sur  le  trajet  d'un  nerf. 
Il  est  probable  que  ces  tumeurs  ne  sont  autre  chose  que  les 
petits  tubercules  douloureux  dont  il  sera  question  à  l'occasion 
des  névralgies  anomales. 

Sjrwplômes  ,   marche ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic. 
Les  attaques  d'épilepsie  sont  rarement  annoncées  par  des  sym- 
ptômes précurseurs;  cela  arrive  cependant  quatre  à  cinq  foi 
sur  cent,  suivant  le  docteur  Georget.  Ces  phénomènes  avant- 
coureurs  sont  presque  toujours  cérébraux,  comme  tristesse 
mauvaise  humeur,  douleurs  de  tête,  crampes,  audition  de 
bruits  extraordinaires  ,  vue  d'objets  lumineux  ,  etc.  Mais  dai 
quelques  cas  ,  fort  rares  à  ce  qu'il  paraît ,  l'épileptique  éprouve 
dans  une  partie  quelconque  du  corps ,  toujours  la  même  pouJ 
chaque  attaque  ,  une  sensation  de  froid ,  de  chaud  ,  de  frisson  i 
de  chatouillement ,  d'engourdissement  ou  de  douleur ,  et  de  cJ 
point  s'élève  une  vapeur  (  aura  epileptica)  qui  se  dirige  vers  11 
cerveau  ,  en  passant  par  l'estomac  ou  par  le  cœur.  Dans  toi 
les  qas  ,  précédée  ou  non  de  ces  phénomènes ,  l'attaque  est  toi 
jours  subite.  Le  malade  pousse  un  cri  et  tombe  comme  frappj 
de  la  foudre  ;  sa  figure  s'injecte ,  se  tuméfie  et  devient  rougel 
violette,  et  même  noirâtre;  sa  bouche  se  couvre  d'écume 
tout  son  corps  est  convulsé  ,  d'une  raideur  presque  tétanique! 
les  membres  sont  quelquefois  contournés  et  comme  tordus 
enfin  il  est  d'une  insensibilité  complète  aux  épreuves  les  plij 
douloureuses.  Outre  ces  symptômes  caractéristiques,  on  remaj 
que  ,  en  examinant  de  plus  près  les  malades ,  que  les  veines 
cou  sont  gonflées ,  la  tête  inclinée  sur  un  côté ,  en  arrière  ou  si 
la  poitrine  ,  les  paupières  fermées  ou  cntr'ouvcrte  ,  ou  largt 
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lient  écaitéeS;  le  globe  de  l'œil  fixe  ou  roulant  dans  l'orbite  ; 
s  pupilles  dilatées  ou  contractées,  mais  toujours  immobiles;  la 
Duche  distordue  ;  les  mâchoires  serrées,  le  thorax  fixe  etpres- 
;e  immobile,  les  inspirations  courtes  et  difïiciles,  les  batte- 
iicns  du  cœur  forts,  accélérés  ,  et  quelquefois  irréguliers; 
L'tat  convulsif  plus  prononcé  d'un  côté  du  corps  que  de  l'autre 
i  ieorget) ,  et  les  pouces  fortement  fléchis  dans  la  paume  de  la 
nain.  Chez  la  plupart  des  malades,  les  mâchoires  sont  forte- 
uent  frottées  l'une  contre  l'autre  ,  la  langue  est  presque  tou- 
|ours  un  peu  entamée  par  les  dents,  et  alors  l'écume  de  la 
K)  uche  est  sanguinolente  ;  quelquefois  elle  est  profondément 
LOupée  5  dans  quelques  cas,  les  dents  sont  brisées  par  la  violence 
les  frottemens  :  souvent  il  y  a  sortie  involontaire  des  matières 
técales  et  des  urines  ,  et  quelquefois  du  sperme. 

Il  est  rare  que  l'attaque  dure  plus  de  cinq  à  six  minutes  ;  on 
.'a  vue  cependant  se  prolonger  pendant  une  demi-heure  ,  une 
iheure  ,  un  jour  et  plus  ;  mais  alors  il  y  a  des  instans  de  relâche  , 
i3t  l'attaque  entière  se  compose  d'une  série  de  petites  attaques 
làuccessives ,  quelquefois  jusqu'au  nombre  de  plus  de  soixante. 
Aussitôt  qu'elle  cesse  ,  les  membres  reprennent  leur  souplesse 
(et  leur  direction  naturelles  ,  le  visage  pâlit ,  les  malades  tom- 
bent ordinairement  dans  un  assoupissement  profond  ,  qu'ac- 
<  compagne  un  fort  ronflement.  Quelquefois  ils  sont  pris  d'un 
I  tremblement  général  ;  d'autres  fois  la  peau  se  couvre  d'une 
>  sueur  abondante;  quelques-uns  éprouvent  des  nausées  et  des 
\  vomissemensj  enfin  tous  recouvrent  peu  à  peu  l'usage  de  leurs 
^<sens  ,  mais  ils  ne  se  rappellent  rien  de  ce  qui  s'est  passé  ,  et  leur 
'i  figure  exprime  la  honte  et  l'étonnement.  La  mort  subite  peut 
*  avoir  lieu  dans  les  longues  attaques  de  plusieurs  heures.  Le  re- 
tour des  attaques  est  plus  ou  moins  éloigné.  Quelques  épilep- 
1  tiques  eu  ont  plusieurs  par  jour,  d'autres  ne  les  éprouvent 
1  qu'une  fois  tous  les  jours  ,  toutes  les  semaines,  tous  les  mois  , 
ou  même  toutes  les  années  seulement.  Il  existe  presque  toujours 
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dans  l'intervalle  quelques  désordres  cérébraux  plus  ou  iuoii»> 
marqués. 

Toutes  les  attaques  n'ont  pas  la  violence  de  celle  que  uou- 
venons  de  décrire;  elles  sont  même  quelquefois  si  légère 
qu'on  les  désigne  sous  le  nom  de  vertige  épileptique.  Nou 
empruntons  textuellement  à  M.  Georget  la  desciiption  de  c( 
état  (i).  «  Le  malade  perd  subitement  connaissance  ,  quelque 
fois  en  jetant  un  léger  cri  ;  il  peut  ne  pas  changer  de  position 
s'il  est  assis ,  et  cependant  il  tombe  à  terre  s'il  est  debout ,  à 
moins  qu'il  n'ait  le  temps  de  s'appuyer  sur  quelque  chose  ;  les 
yeux  sont  fixes ,  et  on  pouri'ait  croire  que  le  malade  dirige  son 
attention  sur  \m  objet;  dans  quelques  cas  il  se  manifeste  de 
convulsions  légères  et  partielles  dans  les  muscles  des  yeux 
des  lèvres,  d'un  doigt,  d'un  membre,  d'un  côté  du  couoi 
de  la  bouche  5  cette  dernière  est  garnie,  chez  plusieurs  malades 
d'une  bave  écumeuse.  Après  quelques  secondes,  une  ou  deu 
minutes  au  plus ,  cet  état  cesse.  Tantôt  le  malade  recouvre  aloi 
immédiatement  le  plein  exercice  de  ses  facultés  cérébrales ,  c 
continue,  sans  s'imaginer  l'avoir  interrompue,  une  conversation 
une  occupation  quelconque;  tantôt  il  conserve  ,  pendant  quel- 
ques minutes  ,  un  état  d'hébétude,  de  demi-connaissance,  ei 
fait  quelques  actes  déraisonnables  ;  il  se  plaint  ensuite  de  souf- 
frir de  la  tête.  Souvent  le  vertige  ne  consiste  que  dans  une  semi- 
perte  de  connaissance.  » 

L'épilepsie  est  toujours  une  maladie  grave  ;  on  n'en  obtieji 
que  rarement  et  difficilement  la  guéi'ison;  elle  peut  donner  1 
mort  dans  une  forte  attaque  :  elle  finit  presque  toujours  pai 
dégrader  et  anéantir  l'intelligence  et  les  mouvemens  volontai 
res  ;  elle  abrège  la  vie  ,  la  rend  à  charge  ,  et  repousse  de  la  so 
ciété  le  malheureux  qui  en  est  atteint.  M  le  professeur  Esquir. 
a  remarqué  que  la  démence  était  plus  fréquemment  la  suite  d' 
vertige  épileptique  que  de  l'épilepsie  proprement  dite. 

(ij  Dictionnaire  citr  ,  article  Epilkpsie. 
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f  Caractères  anatomiqiies ,  On  ignore  encore  la  nature  Je  cette 
laladie.  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  a  trouvé  des  traces  de 
mgestion  ou  d'inflammation  cérébrale  ,  des  inflammations 
ironiques  de  l'arachnoïde  cérébrale  ou  rachidienne.  M.  Es- 
lairol  a  rencontré  plusieurs  fois  une  grande  quantité  de  petites 
naques  lenticulaires  cartilagineuses  ou  osseuses,  adhérentes  à 
arachnoïde  rachidienne.  On  a  observé  des  tubercules,  des 
nncers  du  cerveau  ,  des  fongus  de  la  dure-mère  ,  des  exosto- 
s ,  etc.  ;  mais  aucune  de  ces  lésions  n'est  constante  :  on  ne 
s  voit  même  jamais  dans  les  cadavres  des  épileptiques  qui 
îont  pas  pre'senté  de  symptômes  d'inflammation  (  Georget)  ; 
nfin  elles  çxistent  souvent  sans  l'épilepsie  :  on  ne  peut  donc 
i  tirer  aucune  conse'quence  touchant  la  nature  de  cette  ma- 
idie.  Toutefois,  les  recherches  plus  récentes  de  MM.  Cazau- 
îlelh  et  Bouchet  tendraient  à  faire  croire  que  les  traces  de 
Idegmasie  chonique  de  la  substance  blanche  du  cerveau  sont 
Dnstantes  après  l'épilepsie  ,  ce  qui  justifie  pleinement  la  place 
ae  nous  avons  assignée  à  cette  névrose  parmi  celles  du  mou- 
nment.  Mais  malgré  les  faits  nombreux  contenus  dans  le  Mé- 
)oire  plein  d'intérêt  de  ces  deux  médecins  (i),  et  la  discussion 
vmplie  de  talent  par  laquelle  ils  cherchent  à  les  éclairer ,  il 
tste  toujours  un  doute ,  c'est  de  savoir  si  la  phlegmasie  chro- 
i  que  du  cerveau  n'est  pas  plutôt  l'elîet  des  congestions  pro- 
i  iitesparles  accès  de  l'épilepsie  qu'elle  n'en  est  la  cause.  Nous 
soyons  que  l'inflammation  n'est  que  secondaire. 
Traitement.  Il  y  a  peu  de  choses  à  faire  pendant  les  atta- 

tues  ;  tous  les  soins  se  bornent  en  général  à  contenir  le  mala- 
Ide  pour  empêcher  qu'il  ne  se  heurte  et  se  blesse.  Cependant, 
■Tsque  la  congestion  cérébrale  est  très-violente  ,  et  menace  de 
Nîvenir  funeste,  il  faut  se  hâter  de  pratiquer  une  saignée  gé- 
lirale  :  ce  moyen  a  diminué,  dans  plusieurs  cas,  la  longeur 
sîs  attaques ,  et  retardé  le  retour  des  suivantes  ;  mais  il  est 


(i)  y4rch'n>es  générales  Je  Médecine  , 
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quelquefois  reste  sans  aucun  e/Fet.  L'efficacité  de  cette  évacua- 
tion sanguine  est  surtout  marquée  dans  les  épilepsies  précédéi 
de  prodromes,  lorsqu'on  peut  la  pratiquer  avant  l'attaque 
Nous  avons  débarrassé  un  ancien  militaire  d'une  épilepsie  d( 
ce  genre  ,  en  le  saignant  avant  l'invasion  des  attaques,  qui 
ne  se  répétaient  que  tous  les  mois ,  et  dont  il  était  averti  douz( 
quinze  et  même  vingt-quatre  heures  à  l'avance  ,  par  des  maux 
de  tête  ,  une  agitation  extrême  et  des  impatiences.  Parmi  1( 
médicamens  que  l'on  peut  employer  dans  l'intervalle  des  atta- 
ques ,  pour  en  prévenir  le  retour  ,  tous  les  auteurs  vantcii 
la  valériane  :  elle  paraît  surtout  être  plus  efficace  lorsqu'n 
l'associe  à  l'oxide  de  zinc.  Le  musc,  le  camphre ,  la  feuille  d'o- 
ranger ,  l'opium,  l'huile  animale  de  Dippel ,  l'Iiuile  esseutielli 
de  thérébenthine ,  l'extrait  de  narcisse  des  prés,  le  cjuinquina 
les  cautères,  le  moxa  ,  comptent  tous  des  guérisons  ;  mais  f< 
ignore  les  circonstances  qui  rendent  tel  de  ces  moyens  plus»" 
fîcace  dans  un  cas  que  tel  autre.  Le  quinquina  seulement  para 
indiqué  lorsque  les  attaques  sont  régulièrement  intermittenl( 
On  a  appliqué  avec  succès  les  moxas  sur  le  point  de  départ  ( 
Vaura.  Les  auteurs  citent  des  exemples  de  guérisons  obtenu 
par  l'expulsion  de  vers  intestinaux  ,  par  les  frictions  mercii 
rielles  ,  la  liqueur  de  Van-Swieten  (CuUerier)  )  par  l'amputa 
tion  du  gros  orteil  ,  d'où  partait  Vaura  (  Tissot)  ;  par  l'extrac 
tion  d'un  durillon  situé  dans  le  mollet  (  Tissot  )  ;  par  la  cautéi 
sation  du  nerf  saphène  à  chaque  jambe  ;  par  l'extirpation  (i 
testicules  chez  un  jeune  homme  devenu  épileptique  à  Ja  sui 
d'un  coup  sur  ces  organes  (  J.  Franck  )  ,  et  enfin  par  le  nitrn 
d'argent.  M.  Esquirol  a  signalé  les  dangereux  effets  de  ce  dt  i 
nier  médicament  sur  la  membrane  muqueuse  gastrique  :  il  ( 
aujourd'hui  presque  généralement  abandonné. 

Malgré  les  nombreuses  difficultés  que  présente  la  guérison  d 
l'épilepsie ,  nous  croyons  que  ,  trop  prévenus  de  l'idée  de 
presque  incurabilité,  les  médecins  de  nos  jours  ne  s'occupe 
pas  assez  des  malheureux  qui  en  sont  atteints.  Si ,  dansl'inle 
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aile  des  attaques  ,  on  employait  avec  persévérance  tous  les 
îoyens  connus  de  diminuer  l'irritabilité  du  système  nerveux , 
;ls  que  bains  froids  ,  compi*esses  humides  et  froides  sur  la  tête, 
:^vulsifs  non  douloureux  ,  exercice  fatigant ,  régime  asthéni- 
me  ,  et  au  besoin  les  saignées  générales  et  locales  ;  si  l'on 
cartait  avec  soin  tout  ce  qui  peut  au  contraire  l'exalter, 
©mme  les  émotions  fortes ,  les  veilles  ,  en  un  mot  les  causes 
me  nous  avons  dit  pouvoir  produire  la  maladie;  si ,  en  même 
lemps  ,  les  voies  digestives  étant  exemptes  dirritation  ,  on  ad- 
iîinistrait  à  hautes  closes  quelques-uns  des  anti-spasmodiques 
lonnus,  et  en  particulier  la  valériane;  si  ,  lorsque  les  attaques 
!Dnt  annoncées  par  quelques  symptômes  précurseurs ,  on  es- 
ayait  de  les  faire  en  quelque  sorte  avorter  par  l'emploi  d'un 
■erturbateur  quelconque,  mais  rationnel  ;  enfin  si,  pendant  leur 
jurée  ,  et  lorsqu'elles  se  prolongent  assez  pour  qu'on  ait  le 
i;mps  d'agir,  on  avait  recours  aux  saignés  locales  ou  générales 
taux  révulsifs,  il  est  probable  que  les  guérisons  seraient  plus 
^ombreuses.  Mais,  pour  que  ces  moyens  fussent  suivis  de  suc- 
és ,  il  faudrait  les  employer  dès  le  premier  mois ,  ou  tout  au 
ilus  les  premières  années  de  la  maladie  ;  car  lorsqu'elle  est  an- 
tienne, invétérée  ,  comme  chez  ces  malheureux  qui  vont  cher- 
I  her  un  dernier  refuge  dans  les  hospices  ,  toutes  les  ressources 
:  le  l'art  sont  ordinairement  impuissantes,  et  pourtant  il  fau- 
Irait  encore  tenter  la  guérison. 

Du  tétanos. 

Le  siège  de  l'iriitation  qui  donne  lieu  aux  symptômes  du  té- 
tanos paraît  être  dans  le  cordon  rachidien,  et  la  nature  de  cette 
irritation  est  regardée  par  quelques  auteurs  comme  inflamma- 
).oire.  l  -a  première  opinion  ,  celle  qui  a  rapport  au  siège,  nous 
sjaraît  presque  incontestablement  établie  par  la  nature  des  sym- 
iptômes  et  par  les  expériences  de  M.  Magendie  sur  les  effets 
«de  la  strychnine.  Ces  faits  démontrent  également;  que  la  nature 
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de  la  maladie  consiste  Lien  dans  une  irritation  ,  mais  rien  ne 
nous  apprend  si  cette  irritation  est  inflammatoire.  On  a  bien 
trouvé  ,  il  est  vrai ,  des  traces  d'inflammation  sur  l'arachnoïde 
racliidienne  ou  dans  la  substance  même  de  la  moelle ,  mais 
ces  lésions  sont  loin  d'être  constantes ,  et  de  plus  elles  ont  été 
fréquemment  observées  sans  que  des  symptômes  tétaniques 
aient  existé  pendant  la  vie  :  on  ne  peut  donc  en  tirer  aucune 
conséquence  sur  la  nature  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Nous 
la  considérons  donc ,  en  attendant  que  de  nouvelles  recher- 
ches viennent  dissiper  toute  obscurité ,  comme  une  irritation 
nerveuse  de  la  substance  médullaire  du  cordon  rachidien , 
accompagnant  tantôt  l'inflammation  de  cette  partie  ,  et  souvent 
existant  sans  elle.  Cette  aff'ection  est  toujours  aiguë  et  très-  ra- 
rement intermittente. 

Causes.  Le  tétanos  attaque  quelquefois  les  enfans  nouveau- 
nés  ,  surtout  les  jeunes  négrillons  dans  les  climats  très- chauds  ; 
l'action  du  froid  humide  ,  alternant  avec  la  chaleur  brûlante! 
paraît  en  être  la  cause  la  plus  fréquente  dans  ces  cas.  On  cron 
que  la  rétention  du  méconium,  un  mauvais  lait,  des  bouillie 
indigestes  ,  peuvent ,  en  irritant  les  voies  digestives ,  détermi- 
ner sympathiquement  l'irritation  de  la  moelle  et  donner  liei 
au  tétanos.  Les  douleurs  d'une  dentition  difficile  l'ont  ai 
produit  quelquefois  de  la  même  manière.  Chez  les  adultes  ,  1| 
froid  humide  est  encore  une  des  causes  les  plus  puissantes  dj 
cette  affection^  cela  arrive  surtout  lorsque  son  impression  es 
brusque  et  que  le  corps  est  en  sueur,  et  principalement  encori 
aux  époques  des  plus  grandes  chaleurs  ou  dans  les  climats  bri 
lans  :  à  tous  les  âges ,  on  l'a  vue  survenir  à  l'occasion  de  l'inl 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
même  de  la  simple  irritation  produite  par  la  présence  dd 
vers  ou  de  corps  étrangers.  Les  femmes,  pendant  un  travaj 
difficile  pour  accoucher  ,  sont  quelquefois  prises  de  tétanos 
il  se  peut ,  au  reste  ,  que  l'on  ait  pris  pour  cette  affection  li 
convulsions  dont  elles  sont  fréquemment  atteintes  dans  cetj 
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\tcom[Ance  (Eclampsie).  Cependant  M.  le  docteur  Four  me  i- 
>escay,  que  l'on  ne  peut  pas  supposer  s'être  mépris ,  dit  avoir 
-bservé  un  exemple  de  tétanos  produit  par  cette  cause  ,  et  qui 
:essa  par  l'accouchement  (i). 
Mais  c'est  dans  les  cas  de  blessures  que  cette  névrose  a 
té  le  plus  obseivée  {tétanos  traumatique  des  auteurs).  Les 
.laies  d'armes  à  feu  surtout  en  offrent  d'assez  fréquens  exem- 
iles,  lorsque    les  parties  molles  sont  écrasées  et  comme 
éduites  en  bouillie  j  lorsqu'un  membre  a  été  emporté  par 
e  projectile  ;  lorsque  des  tendons ,  des  aponévroses ,  et  sur- 
;out  des  nerfs,  ont  été  contus  ,  dilacérés ,  incomplètement 
-.oupés  ;  lorsque   des  esquilles  aiguës  ou  tout  autre  corps 
L-tranger  garni  d'aspérités,  piquent  des  filets  nerveux  ou 
>,aême  les  parties  musculaires ,  aponévrotiques  ;  lorsqu'il  existe 
Dtn   étranglement  considérable  ,  et  que   l'on  n'a  pas  dé- 
nridé  les  plaies  ;  enfin  dans  le  cas  de  fractures  comminutives , 
v.vec  dilacération  des  parties  molles,  et  surtout  intéressant  les 
rrandes  articulations.  Le  tétanos  peut  survenir  également  à 
o'occasion  de  toutes  les  blessures  non  produites  par  des  armes 
feu ,  qui  s'accompagnent  des  circonstances  précédentes ,  et 
la  suite  des  grandes  opérations.  En  Afrique ^  aux  Antilles, 
suffit  souvent,  pour  le  produire,  d'une  simple  piqûre  faite 
iiu  pied  d'un  nègre  ,  par  une  épine  ,  un  morceau  de  verre  , 
m  clou ,  etc.  Toutes  les  blessures  dont  nous  venons  de  parler 
lont  naître  d'autant  plus  promptement  le  tétanos  ,  que  le  ma- 
ade  est  soumis  aux  influences  atmosphériques  précédemment 
indiquées.  Ainsi ,  les  blessés  qui  sont  exposés  à  la  pluie  ,  ou 
ui  couchent  sur  la  terre  humide  ,  le  contractent  prompte- 
nkient.  Pendant  les  deux  années  que  Tun  de  nous  a  passées  dans 
Barcelone  ,  il  a  vu  le  tétanos  sévir  constamment  sur  les  blessés 
If  d'une  petite  salle  de  l'hôpital  des  Aterazanas  ,  exposée  du 
ôté  de  la  mer ,  et  se  montrer  à  peine  dans  les  autres  salles 
)5lr>eaucoup  plus  vastes.  La  tristesse ,  les  excès  de  coit  et  de  li- 

{i)  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  tom,  LV,  article  Tétanos. 
II.  17 
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queurs  alcooliques  ,  contribuent  aussi  à  le  faire  naître.  Il  eu  est 
de  même  des  pansemens  laits  avec  des  substances  irritantes. 
M.  le  docteur  Treille  a  vu  en  Espagne  cette  maladie  cesser  de 
faire  des  ravages  parmi  les  blessés  confiés  à  ses  soins,  dès 
l'instant  qu'il  eut  remplacé  les  pansemens  à  l'eau-de-vie  cam- 
phrée ,  et  autres  excitans  ,  par  des  pansemens  à  l'eau  simple. 

Sj-mptômes  ,  marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  Il 
n'existe  pas  de  symptômes  que  l'on  puisse  regarder  comme 
précurseurs  du  tétanos  ;  tous  ceux  que  l'on  a  voulu  donner 
comme  tels  sont  sans  aucune  valeur  ,  puisqu'ils  se  présentent 
au  début  de  beaucoup  d'autres  affections  :  seulement  on  peut 
craindre  cette  terrible  affection  chez  un  blessé,  lorsque  sa 
blessure  devient  très-douloureuse,  et  quand  surtout  on  le  vo* 
agité  de  quelques  mouvemens  nerveux ,  et  frappé  de  terreu 
soudaine  sur  sa  position.  Ordinairement  la  contraction  doulou 
reuse  et  pei'manente  des  muscles ,  qui  constitue  le  tétanos  ,  d' 
bute  par  les  masséters  et  les  temporaux,  lesquels  se  gonflent 
durcissent,  et  tiennent  fortement  rapprochées  les  mâchoire 
l'une  contre  l'autre.  D-' abord  ce  n'est  souvent  qu'une  légè 
constriction ,  une  simple  difficulté  d'ouvrir  la  bouche  ;  mais  c 
resserrement  augmente  plus  ou  moins  rapidement ,  et  bientc 
les  plus  violens  eflorts  seraient  iinpuissans  pour  écarter  les  m* 
choires.  Le  contact  n'est  cependant  pas  toujours  immédiat  en 
tre  ces  parties  ;  un  léger  intervalle  ,  à  travers  lequel  s'écoul 
une  salive  gluante ,  subsiste  quelquefois.  C'est  toujours  trè> 
rapidement  que  la  constriction  arrive  à  son  plus  haut  degn 
Très-rapidement  aussi  la  rigidité  se  communique  aux  autit 
muscles  de  la  face,  à  ceux  du  cou,  qui  renversent  la  tète  o. 
arrière  ,  en  avant  ou  sur  les  côtés  :  elle  gagne  les  muscles  d 
dos  et  de  l'abdomen  ;  bientôt  elle  s'étend  à  ceux  des  men1| 
bres ,  et  le  corps  entier  est  dans  un  tel  état  de  raideur ,  quJI 
semble  que  toutes  les  articulations  soient  soudées.  Souvent  11 
chaleur  de  la  peau  n'est  pas  augmentée  et  le  pouls  n'a  aucu|| 
fréquence  ,  mais  souvent  aus'^i  la  peau  est  sèche  ,  Acre  et  br|p| 
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laiile  ,  et  le  pouls  fréquent  et  dur.  Celle  difl'érence  tient  pro- 
bablement à  ce  que ,  dans  le  premier  cas  ,  les  voies  digestives 
^ont  exemptes  d'irritation,  et  que  ,  dans  le  second  ,  elles  sont 
^^nflammées.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  ,  la  fij^ure  est  ani- 
iinée  ;  elle  présente  un  caractère  de  souffrance  difficile  à  dé- 
[crire ,  mais  que  l'on  ne  méconnaît  plus  quand  on  l'a  une  seule 
«Ibis  observé  ;  les  yeux  sont  brillans  et  fixes  ,  la  pupille  dilate'e, 
f.es  paupières  invinciblement  écartées  ;  une  sueur  abondante 
tît  visqueuse  couvre  le  corps  ,  la  déglutition  est  difficile  et  quel- 
iquefois  impossible  ,  la  respiration  laborieuse ,  et  le  malade  ne 
;peut  articuler  aucun  mot,  ou  ne  le  fait  qu'avec  une  difficulté 
vextrême  :  les  souffrances  paraissent  être  cruelles.  M.  le  docteur 
Liébant,  qui  a  été  atteint  du  tétanos,  compare  les  douleurs 
|u  il  a  éprouvées  à  celles  de  la  crampe  (1).  Il  est  bon  de  remar- 
]uer  que  les  facultés  intellectuelles  sont  le  plus  ordinairement 
\'xemptes  de  trouble.  Dans  le  tétanos  spontané  il  en  est  toujours 
iiinsij  et  lorsque  dans  le  traiimatique  il  existe  du  délire,  l'ir- 
i  itation  cérébrale^  dont  ce  symptôme  dépend,  est  provoquée 
v:>ar  la  blessure  comme  le  tétanos  lui-même. 

Le  tétanos  reste  quelquefois  borné  aux  muscles  de  la  face  , 
lît  ne  produit  que  le  resserrement  des  mâchoires  ;  on  le  désigne 
Idors  par  le  nom  de  irisme  ou  trismus  ,  et  mal  de  mâchoires 
uux  Antilies,  où  il  est  assez  fréquent  sur  les  enfans  nouveau- 
<nés  ;  il  prend  celui  d'opisthoionos ,  lorsque  la  tête  est  rétractée 
->ur  la  nuque,  et  que  le  tronc  est  fortement  étendu  en  arrière 
ce  cas  est  le  plus  ordinaire  )j  on  le  nomme  emprosthotonos  . 
orsque  le  corps  est  courbé  en  avant ,  et  Le  menton  fortement 
ipppliqué  sur  la  poitrine  ;  enfin  on  l'appelle  pleuras Lhotonos  , 
quand  le  tronc  est  courbé  sur  l'un  ou  l'autre  côté. 

Le  tétanos  est  toujours  une  maladie  très-grave  ;  il  est  pres- 
que constamment  mortel  lorsqu'il  se  manifeste  à  l'occasion 
d'une  blessure  (  Convulsio  si  svpervcniat  viilncri,  lelhalis. 

(1)  Conskiéraiions  génci  ales  sur  le  tclanos  ^  llicsc  u"  124,  année  x8iG. 
Faculté  de  Paris. 
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Hippociate  ).  M.  le  docteur  Blaquière  rapporte  dans  sa  thèse  . 
un  exemple  de  tétanos,  dont  la  guérison  a  été  spontanée  (iV 
Celui  qui  survient  spontanément  offre  plus  de  chances  de  gué- 
rison  ;  le  trismus  est  le  moins  grave  de  tous.  Au  reste,  cette 
névrose  ne  présente  pas  toujours  le  degré  d'intensité  sous  le- 
quel nous  l'avons  décrite  ,  et  alors  elle  est  moins  dangereuse. 
Quand  la  mort  en  est  la  suite ,  elle  a  ordinairement  lieu  vers 
le  troisième  ou  quatrième  jour,  quelquefois  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures ,  presque  jamais  au-delà  du  septième  ou  hui- 
tième jour.  Nous  avons  dit  que  le  tétanos  se  montrait  quelque- 
fois intermittent;  les  exemples  en  sont  extrêmement  rares  z 
M.  Fournier-Pescay  en  rapporte  deux ,  et  en  cite  deux  autres 
dans  son  article  Tétanos  déjà  mentionné  :  ce  sont^*  robable- 
ment  les  seuls  que  l'art  possède. 

Caractères  anatomiques.  Cette  maladie  est  encore  une  de 
celles  sur  lesquelles  l'anatomie  pathologique  n'a  pu  jusqu'ici 
jeter  aucun  jour.  Il  paraît  cependant  que  l'on  a  trouvé  assez 
fréquemment  sur  les  cadavres  l'arachnoïde  rachidienne  enflam 
mée  ;  de  sorte  que  quelques  médecins  n'hésitent  pas  à  regar 
der  les  symptômes  du  tétanos  comme  dépendans  de  cette  in 
flammation.  Mais  l'arachnoïdite  rachidienne  a  été  observée  sa~ 
symptômes  de  tétanos,  et,  réciproquement,  le  tétanos  a  ét 
vu  nombre  de  fois  sans  vestiges  de  cette  phlegmasie;  d'o 
nous  croyons  pouvoir  conclure  que  le  tétanos  ne  dépend  pa 
de  cette  inflammation ,  et  n'est  autre  chose  qu'une  névrose 
On  a  trouvé  quelquefois  des  traces  d'inflammation  ou  des  ver 
dans  les  voies  digestives,  le  cerveau  injecté,  les  poumons  gor 
gés  de  sang.  Un  médecin  dit  avoir  trouvé  du  sang  épanché 
encore  fluide ,  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère  ;  un  autr 
parle  de  constriction  du  cerveau,  etc.  Quelles  conséquent 
peut-on  tirer  de  pareilles  données  ? 

Traitement.  On  a  tout  tenté  contre  cette  cruelle  maladie  ; 

{\)  Essai  sur  le  tétanos  traumatique ,  thèse      6i  ,  année  i8i5.  Facui 
de  Paris. 
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jjaignée ,  les  bains  tièdes ,  chauds ,  froids  ,  de  vapeur ,  les  afFu- 
liions  froides ,  tous  les  antispasmodiques  les  plus  énergiques , 
t  els  que  assa-fœtida ,  musc  ,  castoréum  ,  camphre ,  valériane  ; 
ces  anthelmintiques ,  le  quinquina ,  les  sudorifiques  et  surtout 
/ammoniaque,  le  carbonate  de  soude  ,  les  purgatifs  drastiques, 
ees  frictions  mercurielles  et  l'opium.  Parmi  ces  agens ,  la  sai- 
ijnée  générale  ,  les  saignées  capillaires  ,  pratiquées  le  long  de 
ta  colonne  vertébrale ,  les  bains  tièdes  ou  chauds  prolongés 
^tjendant  dix  ,  quinze  et  vingt  heures,  les  affusions,  l'ammo- 
|iiiaque,  le  carbonate  de  soude  et  l'opium,  sont  ceux  qui  comp- 
i  ;ent  le  plus  de  succès.  L'ammoniaque  se  donne  à  la  dose  de 
I  îix  ou  douze  gouttes  dans  de  l'eau  j  on  y  revient  rarement  plus 
|,le  deux  fois  :  on  l'emploie  également  en  frictions,  mêlé  avec 
tle  l'huile.  Le  carbonate  de  potasse  est  administré  à  l'intérieur 
Jans  des  lavemens ,  à  la  dose  de  quarante  à  cinquante  grains , 
tt  à  l'extérieur,  en  dissolution  ,  dans  laquelle  on  mouille  des^ 
compresses  que  l'on  applique  ensuite  sur  les  parties  contrac- 
ïées.  Quant  à  l'opium  ,  on  le  prescrit  toujours  à  de  très-hautes 
doses ,  depuis  six  grains  jusqu'à  cent  et  cent  vingt  dans  les- 
i'ingt-quatre  heures.  Nous  l'avons  vu  employer  à  de  six  fortes 
doses  sans  aucua  avantage  ,  que  nous  sommes  disposés  à  le 
rvroire  plus  nuisible  qu'utile.  Lorsque,  par  l'effet  du  resser- 
:  ement  des  mâchoires  ,  on  ne  peut  ingérer  les  médicamens 
i'.ux  malades,  on  introduit  une  sonde  dans  l'œsophage  par 
'res  fosses  nasales  ,  ou  en  la  faisant  pénétrer  entre  la  joue 
U  la  dernière  dent  molaire.  On  a  également  employé  avec 
iuccès ,  dans  quelques  cas ,  des  bains  médicamenteux ,  compo- 
;és  de  lessive  de  cendres  ordinaires  ,  avec  addition  d'une  ou 
ïleux  onces  de  potasse  caustique.  En  même  temps  que  l'on  a 
recours  à  ces  moyens,  et  même  avant,  il  faut,  dans  le  tétanos 
raumatique ,  débarrasser  les  blessures  des  esquilles  ou  des 
>.orps  étrangers  qui  peuvent  irriter,  débrider  les  plaies  étran- 
glées,  achever  la  section  des  nerfs  qui  ne  sont  qu'incomplète- 
ment coupés ,  calmer  les  douleurs  trop  vives  par  les  topiques 
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narcotiques  ;  et  si  la  plaie  est  livide  et  cesse  de  suppurer  ,  or. 
prescrit  de  la  panser  avec  un  onguent  fortement  irritant ,  ou 
même  de  la  couviir  d'un  vésicatoirc  pour  y  rappeler  l'irrita- 
tion. Ce  dernier  conseil ,  aussi  vaguement  exprimé  ,  peut  être 
dangereux.  Si  c'est  le  tétanos  qui  a  fait  tarir  la  suppuration  de 
la  plaie  ,  on  tourmentera  vainement  celle-ci  par  des  irritans  , 
non-seulement  on  ne  diminuera  pas  l'irritation  rachidienne  , 
mais  on  s'exposera  à  l'accroître.  Ce  n'est  donc  que  dans  le  cas 
où  la  plaie  se  serait  desséchée  et  aurait  pris  l'aspect  livide 
avant  l'invasion  des  accidens  tétaniques  ,  qu'il  pourrait  être 
utile  de  chercher  h  y  rappeler  la  suppuration;  et,  à  cet  effet, 
on  devra  toujours  préférer  les  excitans  les  moins  douloureux. 

Le  musc  a  été  conseillé  par  M.  Fournier-Pescay  et  paraît 
être  très-utile  ,  mais  il  faut  l'administrer  à  de  très-hautes  do- 
ses ;  le  médecin  c^ue  nous  venons  de  citer  en  a  donné  jusqu'à 
deux  gros  par  jour ,  en  doses  de  dix  à  quinze  grains. 

On  obtiendrait  probablement  plus  de  guérisons  par  la  mé 
thode  antiphlogistique  que  par  toute  autre  ,  si  on  l'employai 
avec  moins  de  timidité  dans  cette  redoutable  maladie.  Un  ca 
remarquable  de  guérison  ,  due  évidemment  à  l'activité  du  trai 
tement ,  a  été  publié  par  M.  le  docteur  Pelletier ,  dans  le  Jou 
nal  complémentaire  (i).  Six  saignées  de  deux  livres  chacun 
ont  été  pratiquées  par  ce  médecin  ,  et  le  succès  a  couronné 
hardiesse.  Nous  n'hésiterions  pas  à  imiter  cette  conduite  e 
pareille  circonstance.  Dans  les  maladies  presque  constammen 
mortelles  ,  on  doit  toujt  tenter,  pourvu  que  cela  soit  rationne 
(  Ad  extremos  morbos  summœ  curationes  ,  quoad  rectitudi 
nem  simt  optimce.  Hippocrate.  ) 


(i)  Tom.  XII  ,  nag.  i  et  suivantes. 
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Névroses  du  sentiment. 
De  rhypercousie. 

M.  Itard  désijjne  ainsi  l'exaltation  de  l'ouïe.  Cette  névrose, 
idit  ce  savant  médecin,  renferme  un  grand  nombre  de  variétés, 
(qui  ont  pour  caractère  commun  une  perception  plus  ou  moins 
lincommode  et  même  douloureuse  de  certains  sons,  de  cer- 
jtains  bruits ,  particulièrement  de  ceux  qui  sont  élevés  et  ai- 
gus (  I  ).  Très-souvent,  ce  phénomène  n'est  que  le  synijUôme 
i  d'autres  névroses,  telles  que  l'hystérie^  ou  d'inflammations, 
comme  l'érysipèle  de  la  face ,  lo  névrilite  de  l'oreille  ,  l'otite 
commençante,  l'arachnoïde.  S'il  en  était  toujours  ainsi,  nous  ne 
ilui  aurions  pas  consacré  un  article  à  part  :  mais  il  est  quelquefois 
idiopathique.  Cela  est  très-rare  ,  puisque  M.  Ilard  n'en  possède 
l<jue  deux  exemples.  Cette  exaltation  de  l'ouïe  existe  tantôt 
lavec  perception  confuse  des  sons ,  et  tantôt  avec  perception 
seulement  douloureuse.  Dans  le  premier  cas  ,  une  surdité  incu- 
rable en  est  la  suite.  Le  traitement  doit  se  borner  aux  vapeurs 
Id'étfcer,  à  l'instillation  de  l'huile  de  lis  ou  d'amandes  douces, 
I  aux  fumigations  émoUientes ,  et  au  tamponnement  du  con- 
1  duit  auditif,  afin  de  diminuer  l'impression  du  son  ou  du  bruit 
isur  le  nef  acoustic|ue  ou  le  cerveau.  Il  est  douteux  ,  en  effet ,  si 
c'est  ce  nerf  dont  la  sensibilité  est  exagérée  ,  ou  le  cerveau. 
1  L'opium  et  les  bains  ont  paru  nuisibles  dans  l'un  des  deux 
^  cas  l'apportés  par  M.  Itard. 

On  peut  rapprocher  de  la  maladie  précédente  celle  que 
"M.  Itard  décrit  sous  le  nom  de  dépravations  de  Vouïe  ,  ou pa- 
'^racousîe.  Qu'est-ce  autre  chose  en  effet  qu'une  exaltation  de 
l'ouïe,  que  ce  tintement  ou  bourdonnement  d'oreille ,  consis- 
tant dans  l'audition  de  bruits  qui  n'existent  pas  ,  ou  n'existent 
plus.  Quant  au  tintement  ou  bourdonnement  ,  produit  par  des 

(i)  Owragc  cilc,  l.om.  II,  pag.  4  et  «"ivaules. 
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bruits  existans  dans  l'oreille  ou  auprès  de  cet  organe  ,  comme 
par  le  battement  d'artères  dilatées  ou  toute  autre  cause,  ce 
ne  sont  évidemment  là  que  des  symptômes ,  que  l'on  ne  peut 
appeler  ni  exaltation ,  ni  dépravation  ,  ni  asthénie  de  laudi- 
tion.  Enfin,  on  ne  peut  même  pas  regarder  comme  des  dépra- 
vations o\x  perversions  de  l'ouïe ,  mots  vides  de  sens  ,  ces  états 
dans  lesquels  on  perçoit  avec  une  inégale  netteté  des  sons  qui 
ont  à  peu  près  la  même  intensité,  ou  dans  lesquels  ces  mêmes 
sons  font  une  impression  discordante  sur  les  deux  oreilles.  Ce 
sont  encore  des  exaltations.  En  effet,  dans  les  trois  à  quatre 
faits  rapportés  par  M.  Itard,  la  maladie  dépend  évidemment 
d'une  inégale  faculté  d'audition  dans  les  deux  oreilles  :  or, 
cette  inégalité  ne  saurait  exister  sans  que  la  faculté  soit  aug- 
mentée dans  une  oreille  ou  abaissée  dans  l'autre.  Ce  n'est  pas 
ce  dernier  effet  qui  a  lieu  ,  car  on  sait  que  l'ouïe  peut  dimi- 
minuer  graduellement  ,  d'un  seul  côté,  sans  que  le  malade 
perçoive  jamais  ni  des  sons  doubles,  ni  des  sons  discordans. 
Pour  que  l'audition  soit  ainsi  troublée  ,  il  faut  donc  nécessai- 
rement que  l'ouïe  s'exalte  d'un  seul  côtéj  il  en  résulte  en  effe 
qu'il  y  a  audition  de  sons  nouveaux  ;  de  sons  auquels  l'oreille 
n'est  point  accoutumée  ,  et  par  suite  -  discordance  ou  duplicité. 

Le  bourdonnement,  celui  qui  consiste  dans  l'audition  de 
bruits  qui  n'existent  pas  ou  n'existent  plus,  le  seul  qui  doiv 
constituer  une  maladie  ,  dépend  probablement  de  l'irritabilit 
augmentée  du  nerf  acoustique.  M.  Itard  l'appelle  bourdonne 
ment  faux  idiopathiqiie.  Il  est  rare;  on  ne  l'observe  ordinaire 
ment  «  que  chez  les  personnes  dont  l'ouïe  très-délicate  a  ét 
»  ébranlée  par  une  violente  explosion ,  comme  celle  de  Tartille 
»  rie,  des  armes  à  feu;  ou  fatiguée  par  un  bruit  uniform 
»  long-temps  prolongé ,  tel  que  le  font  entendre  une  grand 
»  chute  d'eau,  un  torrent,  le  jeu  d'une  forte  machine  liydrau 
»  lique  ;  ou  bien  lorsque  ce  bruit ,  sans  être  ni  violent,  ni  con 
»  linu  ,  a  été  accompagné  de  circonstances  qui  en  ont  vcndi 
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n  rimpiession  extrêmement  vive  et  profonde  (i).  »  11  existe  une 
seconde  espèce  de  bourdonnement nommé  par  M.  Itàrà  faux 
symptomatique ,  et  que  l'on  observe  à  la  suite  des  veilles  pro- 
louge'es^  des  travaux  excessifs  de  cabinet,  de  chagrins,  chez  les 
hystériques,  les  hypochondriaques ,  etc.  ;  mais  ce  bourdonne- 
ment est  le  symptôme  d'une  affection  cérébrale,  et  n'est  que 
le  premier  degré  de  ces  illusions  d'acoustique  qui  font  croire 
aux  malades  qu'ils  entendent  des  cris  d'animaux,  des  voix  hu- 
)  maines,  de  la  musique,  etc.  Enfin,  une  troisième  espèce  de 
)  bourdonnement,  que  M.  Itard  appelle  vrai,  est  produit  par  un 
t  état  pléthorique,  soit  général,  soit  local,  ou  parla  dilatation 
de  quelque  vaisseau  artériel  situé  dans  le  voisinage  de  l'oreille  , 
ou  par  un  obstacle  mécanique  qui  s'oppose  à  la  libre  circulation 
de  l'air  dans  l'oreille,  tant  externe  qu'interne.  Il  n'est  donc 
encore  qu'un  symptôme. 

Le  bourdonnement  idiopathique  diffère  de  ces  bourdonnc- 
inens  symptomatiques ,  en  ce  qu'il  est  sujet  à  des  rémissions  et  à 
des  variations  que  ceux-ci  ne  présentent  pas  ;  qu'il  n'est  pas  aug- 
menté comme  eux  par  la  marche  accélérée  et  par  l'inclinaison  du 
tronc  vers  la  terre ,  et  enfin  qu'il  disparaît  souvent  pendant  la  di- 
gestion. On  le  combat  par  les  vaporisations  d'éther  dans  le  con- 
duit auditif,  les  frictions  sur  la  tête,  les  applications  chaudes  sur 
cette  partie ,  de  manière  à  en  provoquer  la  transpiration,  les  an- 
tispasmodiques à  l'intérieur,  et  lorsqu'il  a  été  produit  par  l'im- 
pression trop  vive  d'un  son  violent  ou  trop  prolongé,  ou  qui  a 
été  accompagné  de  circonstances  terribles ,  on  ne  parvient  à  le 
guérir  ou  à  le  rendre  moins  pénible  qu'en  le  couvrant  par  un 
bruit  analogue  et  continuel. 

Il  est  évident  que  les  bourdonnemens ,  ou  tout  autre  bruit 
symptomatique,  ne  peuvent  être  guéris  que  par  la  destruction  de 
la  cause  dont  ils  dépendent.  Sont-ils  l'effet  d'un  état  habituel  de 
congestion  sanguine  vers  la  tête?  on  emploie  les  j'édiluvcs  irri- 


(i)  llard,  ouvrage  cité  1  lom.  II ,  paj^.  t3  ti  suivanles. 
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tans,  les  sangsues  aux  jambes,  la  saignde  du  pied,  les  éuiissions 
sanguines  locales  au  cou  ou  derrière  les  oreilles,  la  saignée  delà 
jugulaire,  etleslorions  ouïes  douches  d'eau  froide  sur  ia  tète  si 
rien  ne  s'y  oppose.  Une  pléthore  générale  chez  un  individu  san- 
guin ;\ l'époque  de  la  puberté  ou  après  la  suppression  d'une  hé- 
morrhagie  habituelle  en  est-elle  la  cause?  on  a  recours  aux  mêmes 
moyens,  mais  surtout  à  la  saignée  générale  avec  le  plus  grand 
succès.  Dépendent-ils  d'un  embarras  du  conduit  auditif  ou  de 
l'oreille  interne?  c'est  cet  embarras  qu'il  faut  détruire.  Enfm, 
s'ils  sont  produits  par  la  dilatation  de  quelque  vaisseau  artériel 
hors  de  la  portée  des  moyens  chirurgicaux  ,  tout  traitement  esl 
inutile. 

De  la  nyctalopie. 

Cette  névrose  consiste  dans  la  difficulté  ou  l'impo.ssibilité  de 
distinguer  les  objets  pendant  le  jour  ou  à  une  grande  lumière  , 
avec  faculté  de  les  distinguer  au  contraire  à  la  plus  faible  lueur 
ou  même  dans  les  ténèbres.  On  ignore  quelle  en  est  la  cause, 
mais  on  suppose ,  avec  quelque  fondement  peut-être  ^  qu'elle 
dépend  d'une  exaltation  de  l'irritabilité  de  la  rétine  Elle  accom- 
pagne souvent  la  conjonctivite  et  quelquefois  les  névroses  céré- 
brales graves ,  mais  elle  n'est  alors  qu^un  symptôme  qui  dispa- 
raît avec  ces  affections.  Idiopathique ,  elle  est  toujours  la  suite 
d'un  séjour  trop  prolongé  dans  un  lieu  à  peine  éclairé  ou  com- 
plètement obscur.  L'œil ,  dans  ces  circonstances,  acquiert  la  fa- 
culté de  distinguer  les  plus  petits  objets  dans  l'obscuriié,  et 
lorsqu'ensuite  il  vient  à  être  soumis  à  une  vive  lumière,  il  eu 
ressent  douloureusement  l'impression  ;  la  pupille  se  contracte, 
la  vision  est  impossible  ou  confuse;  et  si  cet  état  se  perpétue,  il 
y  a  nyctalopie.  Pour  rémédier  à  cette  névrose,  il  faut  habituer 
peu  à  peu  l'œil  à  une  lumière  progressivement  plus  intense  ;  on 
peut  avoir  recours  en  même  temps  à  l'application  de  narcoti- 
ques et  de  stupéfians  sur  le  globe  de  l'œil  et  les  paupières.  Lors- 
«|u'il  n'existe  qu'une  simple  augmentation  habituelle  de  l'irri- 
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abililc  «le  la  rétine,  <|ui  la  reud  Uop  impressionnaMe  aux 
avons  lumineux  un  peu  vifs  ,  sans  faculté  de  voir  dans  les  té- 
lèhrcs,  le  malade  doit  faire  usage  de  verres  colorés,  principa- 
lement en  vert,  pour  un  seul  œil  ou  pour  tous  les  deux ,  suivant 
B|ue  TafTection  est  simple  ou  double. 

Doit-on  considérer  comme  dépendant  de  l'irritation  de  la  ré- 
sine, ou  de  la.  perversion  de  sa  sensibilité,  ainsi  que  le  suppo- 
rkînt  quelques  auteurs ,  ces  illusions  d'optique  ,  que  depuis 
Vlaître-Jan  l'on  nomme  des  imaginations ,  et  qui  consistent 
dans  la  vision  d'objets  bizarres-,  Imnineux,  de  taches,  etc.,  ou 
dans  le  toumoiement  apparent  de  tous  les  corps  environnans  ? 
Telle  n'est  pas  notre  opinion.  Dç  tels  symptômes  nous  paraissent 
devoir  dépendre  presque  toujours  de  l'exitation  du  cerveau.  Ce 
i.qui  le  prouve,  c'est  qu'ils  s'observent  dans  la  plupart  des  né- 
vroses cérél3rales,  dans  le  délive  et  dans  la  folie,  et  presque  ja- 
nais  isolés.  Certaines  erreurs  d'optique ,  comme  la  vision  de 
i>xiches  ou  de  corps  voltigeant  dans  l'air,  peuvent  cependant  dé- 
ipendre  de  quelque  changement  physique  dans  les  diverses  par- 
klies  que  traversent  les  rayons  lumineux ,  mais  ce  ne  sont  encore 
i^que  des  symptômes,  et  si  l'on  veut  les  ériger  en  maladies,  il 
faut  en  faire  autant  des  mille  et  une  formes  du  délire.  Pour  gué- 
rir ces  légères  affections ,  on  doit  donc  attaquer  les  causes  don( 
1  elles  dépendent. 

Du  priapisme. 

On  nonmie  ainsi  l'érection  forte  et  douloureuse  du  membre 
viril,  avec  sentiment  d'ardeur  brûlante  ,  et  rarement  accompa- 
gnée de  désirs  vénériens.  Cette  névrose  a-t-elle  son  siège  dans 
les  plexus  ou  les  nerfs  spermatiques ,  ou  les  branches  nerveuses 
I  génito-crurales,  ou  dans  tous  ces  nerfs  à  la  fois?  C'est  ce  que  l'on 
I  ignore  complètement. 

Causes.  Les  hommes  à  tempérament  sanguin  ,  à  idiosyncrasic 
hépatique,  ceux  qui  ont  des  formes  athlétiques  et  une  voix  de 
bassc-taillc,  y  paraissent  plus  sujets  que  les  autres  individus.  L'u- 
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sage  d'aliinens  tiès-excitans  et  des  boissons  alcooliques  prédis- 
posent à  la  contracter.  On  voit  quelquefois  le  priapisme  être 
l'effet  d'un  excès  de  continence  ou  d'un  coït  excessif  chez  les  in- 
dividus très -robustes;  mais  ces  deux  causes  produisent  plus 
fréquemment  le  satjriasis.  Il  peut  être  aussi  produit  par  la 
malpropreté,  le  contact  immédiat  et  le  frottement  sur  les  par- 
ties génitales  de  vêtemens  de  flanelle ,  des  attouchemens  répétés, 
les  uréthrites  fréquentes,  les  pollutions  nocturnes  ,  l'iiTitation  de 
l'urèthre  produite  par  des  sondes  ou  des  bougies  ;  lesplilegmasies 
chroniques  de  la  peau ,  surtout  celles  qui  ont  leur  siège  sur  les 
parties  génitales  elles-mêmes  ;  la  flagellation ,  une  température 
très-élevée  ;  mais  sa  cause  la  plus  ordinaire  et  la  plus  puissante 
est  l'ingestion  ou  l'absorption  des  cantharides.  Les  danses  volup- 
tueuses, etc. ,  concourent  à  sa  production  [i). 

Symptômes  et  marche.  Le  priapisme  commence  ordinaire- 
ment par  une  simple  éx'ection  douloureuse  qui  survient  pendant 
la  nuit ,  et  se  dissipe  si  le  malade  se  lève  ou  fait  quelques  lotions 
d'eau  froide.  Par  l'accroissement  progressif  de  cette  névrose,  et 
quelquefois  dès  le  début ,  l'érection  et  la  douleur  persistent  mal- 
gré la  promenade  à  l'air  frais  et  les  lotions  froides  répétées,  et 
le  malade  ne  peut  jouir  du  sommeil  que  vers  le  matin,  lorsqu'il 
est  accablé  par  la  fatigue.  Il  y  a  quelquefois  possibilité  de  satis- 
faire l'appétit  vénérien  lorsqu'il  existe,  ainsi  que  cela  s'observe 
assez  souvent  après  l'ingestion  des  aphrodisiaques,  mais  non  pas 
sans  douleur  et  sans  épuisement,  comme  on  assure  que  cela  a 
lieu  dans  le  satyriasis.  Quand  l'érection  est  très-douloureuse  , 
souvent  il  se  manifeste  de  la  céphalalgie  ,  de  la  soif de  l'agita- 
tion, de  l'anxiété,  quelquefois  du  délire.  Ce  délire  n'est  pas  or- 
dinairement érotique,  comme  dans  le  satyriasis;  c'est  le  délire 
que  provoque  toute  irritation  intense  commmiiq[uée  au  cerveau 
par  sympathie.  Les  lombes  etl'hypogastre  sont  douloureux  ,  l'é- 
mission de  l'urine  est  difficile  ou  même  impossible  ,  ou  bien  ce 

(0  Louyer-Villermay, /?«ctto/m<7we  des  sciences  médicales ,  ioxa.  XLV 
article  Puiapisme. 
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\iqiiide  est  rouge,  sanguinolent ,  boueux;  dans  quelques  cas  ,  le 
malade  ne  rend  que  du  sang  pur.  Ces  derniers  accidens  n'ont 
lieu  ordinairement  que  lorsque  le  priapisme  est  l'effet  des  caur- 
tha rides  et  qu'une  cystite  l'accompagne.  Enfin ,  dans  le  plus  haut 
degré  d'intensité,  l'irritation  se  propage  au  pénis,  au  périnée,  à 
iJa  vessie  et  au  rectum;  toutes  ces  parties  se  gonflent ,  s'enflam- 
iment ,  et  quelques-unes ,  surtout  la  verge ,  se  gangrènent.  Nous 
lavons  vu ,  en  traitant  de  la  cérébellite  ,  que  le  priapisme  en  était 
\e  symptôme  fréquent  et  peut-être  pathognomonique.  M.  Louyer- 
\  Villermay  dit  que  cette  névrose  guérit  quelquefois  spontanément 
) par  une  abondante  évacuation  de  sperme,  et  il  cile  en  preuve 
l'exemple  du  curé  des  environs  de  la  Réole ,  rapporté  par  Buf- 
foD  (i) ,  que  d'autres  écrivains  regardent  comme  un  exemple  de 
isatyriasis. 

Traitement.  On  combat  le  priapisme  par  un  régime  lacté,  fé- 
:culeni  et  exclusivement  végétal,  les  boissons  acidulés ,  froides 
;et  même  glacées  en  été 3  les  émulsions  ,  le  petit-lait,  le  nym- 
«hsea,  l'orgeat,  etc.  ;  les  bains  froids,  généraux  ou  locaux,  les 
iavemens  mucilagineux  presque  froids,  les  compresses  d'oxicrat 
lautour  du  bassin.  Une  saignée  de  bras  est  quelquefois  nécessaire 
Ichez  les  individus  sanguins  ;  et  lorsque  l'irritation  locale  est  ex- 
rtrême ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  appliquer  des  sangsues  au  péri- 
wnée.  Loi'sque  le  priapisme  a  été  produit  par  les  cantharides,  les 
amoyens  sont  encore  les  mêmes  j  mais  les  boissons  doivent  être 
rtrès-aboudantes,  et  l'on  peut  essayer  les  préparations  opiacées , 
fiant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  Ces  préparations  augmentent 
«souvent  le  priapisme  ;  il  vaut  donc  mieux  s'en  abstenir  dans  les 
vautres  circonstances.  Quelques  grains  de  camphre  procurent 
couvent  du  soulagement.  Le  priapisme  qui  suit  les  excès  véné- 

iriens  ou  la  masturbation ,  réclame ,  avec  ces  moyens  ,  un  régime 
Bucculent.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  qu'il  faut  toujours 

éloigner  les  causes  et  diriger  toute  son  attention  et  ses  soins 
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vers  la  maladie  piincipalc  ,  lorsque  le  priapisuie  est  symptoina 
tique.  Ua  jeune  oïïicicr  de  marine,  auquel  nous  avions  vaine- 
ment conseillé  l'emploi  de  la  plupart  de  ces  moyens  contre  un 
priapisme  avec  éjaculatioa  iibondante ,  qui  se  reproduisait  tou- 
tes les  nuits,  et  qui  l'avait  plongé  dans  un  état  d'épuisement 
général  et  d'excitation  nerveuse  considérable^  se  débarrassa 
complètement  et  en  peu  de  jours  de  cette  maladie  par  la  com- 
pression. L'idée ,  nous  a-t-il  assuré  ne  lui  avait  pas  été  suggé- 
rée. Tous  les  soirs,  avant  de  se  coucher,  il  plaçait  autour  de  la 
verge  une  ceinture  portant  une  boucle  à  l'une  de  ses  extrémi- 
tés ;  il  la  serrait  à  un  degré  convenable^  et  faisait  ensuite  plusieurs 
circulaires  avec  l'extrémité  libie.  Il  comprimait  en  outre  la  ra- 
cine de  la  verge  avec  une  petite  pince  en  bois,  de  son  invention, 
dont  il  pouvait  écarter  les  branches  à  volonté,  à  l'aide  d'une 
petite  vis,  lorsque  le  gonflement  de  la  verge  lui  en  faisait  sentir 
!a  nécessité. 

Du  satyriasis. 

Le  satyriasis  diffère,  dit-on,  du  priapisme  en  ce  que  l'érec- 
tion n'est  pas  douloureuse ,  qu'elle  est  accompagnée  de  désirs 
immodérés  et  de  déhre  éro tique.  On  ne  verra  peut-être  dans 
cette  différence  que  deux  degrés  d'ime  même  maladie;  mais  il 
est  probable  qu'il  y  achfférence  de  siège;  que  le  priapisme  a  lé 
sien  principalement,  et  pour  ainsi  dire  exclusivement,  dans  les 
parties  génitales  elles-jnêmes  ou  les  nei-fs  qui  y  portent  la  sensi- 
lité ,  et  que  le  satyriasis  est  une  névrose  du  cervelet  réagissant 
sur  les  parties  génitales. 

Causes.  La  continence  ,  chez  les  hommes  doués  d'une  iniagi- 
j]ination  ardente  et  d'une  robuste  constitution ,  les  excès  véné- 
riens ,  la  lecture  d'ouvrages  obscènes ,  les  conversations  éroti- 
ques  fréquemment  renouvelées ,  surtout  si  les  désirs  vénériens 
qu  elles  font  naître  ne  sont  pas  satisfaits  ,  la  vue  des  danses  vo 
luptueuses  ,  etc. ,  sont  les  causes  ordinaires  du  satyriasis.  Le 
auteurs  rangent ,  en  outre ,  dans  ce  nombre  ,  toutes  celles  qu 
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nous  avons  assignées  au  piiapisme  ,  de  même  qu'ils  admettent 
les  causes  que  nous  venons  d'e'numérer ,  parmi  celles  de  cette 
lernière  alFection,  et  tous  apportent  des  faits  à  l'appui  de  cette 
■tiologie  commune  aux  deux  névroses.  On  serait  tenté  d'en 
,  onclure  que  l'on  a  jusqu'à  présent  décrit  la  même  alFection 
L.ous  deux  noms  différens  ,  si  des  différences  assez  marquées 
lans  les  symptômes  n'écartaient  cette  conséquence. 

Sjwptômes  et  marche.  Au  début,  ce  ne  sont  ordinairement 
[uc  des  érections  fréquentes  qui  surviennent  sans  cause  ou  à 
la  première  vue  d'une  femme.  Ce  n'est  pas  encore  là  un  état 
morbide  j  mais,  peu  à  peu  ,  les  érections  sont  plus  fréquentes 
pt  plus  prolongées  ,  les  idées  s'exaltent,  le  malade  éprouve  des 
kiésirs  de  plus  en  plus  violeus;  son  imagination  en  est  troublée; 
l  est  continuellement  obsédé  par  des  images  voluptueuses  et 
rrotiques;  elles  le  poursuivent  jusque  dans  son  sommeil ,  qu'in- 
:3rrompent  de  fréquentes  pollutions.  Bientôt  les  désirs  vénériens 
ceviennent  irrésistibles  ,  la  face  rougit  et  s'anime  ,  les  yeux 
titincellent ,  et  sortent ,  pour  ainsi  dire ,  des  orbites  ;  une  bave 
ibondante  et  écumeuse  s'échappe  de  la  bouche  ^  tout  le  corps 
xhale  une  odeur  analogue  à  celle  du  bouc;  la  soif  est  dévo- 
lante ,  et  le  malade  cherche  à  assouvir  sa  rage  amoureuse , 
lême  sur  la  femme  la  plus  dégoûtante.  Quelquefois  le  délire  , 
lujours  érotique,  est  doux  et  tranquille.  De  temps  en  temps 
i  raison  reprend  son  empire,  et  le  malheureux  ^a^^-re  ,  hon- 
lux  de  ses  excès  ,  se  dérobe  à  tous  les  regards.  Si ,  dans  son 
élire  ,  il  a  une  femme  à  sa  disposition  ,  s'il  est  marié ,  par 
temple ,  il  répète  le  coït  un  si  grand  nombre  de  fois,  et  avec 
lae  telle  fureur,  que  les  parties  génitales  s'enflamment  et  sont 
hielquefois  frappées  de  gangrène.  Une  mort  prompte  en  est 
[jors  la  suite.  Heureusement  cette  terminaison  est  rare  ;  la  gué- 
son  est  plus  ordinaire. 

Traiiemcnt.  Le  traitement  de  cette  névrose  est  à  peu  près  le 
ême  que  celui  du  priapisme.  Cependant,  s'il  était  démontré 
aele  satyriasis  est  plutôt  une  névrose  du  cervelet  que  des  par- 
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lies  génitales ,  on  devrait  diriger  les  saignées  locales ,  les  ven- 
touses ,  et  même  les  topiques  narcotiques  à  la  nuque  ,  de  pré- 
férence aux  organes  de  la  génération.  Du  reste,  les  boissons, 
les  bains,  les  lavemens,  etc.,  doivent  être  employés  de  la 
même  manière.  On  peut  aussi  pratiquer  une  ou  deux  saignées 
générales  chez  les  individus  pléthoriques.  Enfin  ,  lorsque  l'in- 
gestion des  cantharides  a  causé  tout  le  désordre  ,  il  faut  débar- 
rasser les  voies  digestives  de  la  présence  de  ce  poison  ,  par  de 
boissons  abondantes  et  laxatives  ,  et  remédier  ensuite  à  l'in- 
flammation qu'il  peut  avoir  développée  dans  ces  parties.  (Voy. 
Gastrite.  ) 

De  l'hystérie. 

Qu'est-ce  que  l'hystérie  ?  quel  en  est  le  siège  ?  quelle  en  est  la 
nature  ?  Malgré  les  savantes  discussions  auxquelles  ces  questions 
ont  donné  lieu,  elles  ne  nous  paraissent  pas  encore  résolues 
de  manière  à  dissiper  tous  les  doutes.  Peut-être  a-t-on  décri 
plusieurs  affections  différentes  sous  cette  seule  dénomination 
Plusieurs  médecins  pensent,  avec  M.  Louyer-Villermay  (i) 
que  cette  affection  a  son  siège  dans  l'uterUs ,  et  consiste  dam 
une  névrose  de  cet  organe  ;  d'autres  croient ,  avec  M.  Georgé 
(2),  qu'elle  a  son  siège  exclusif  dans  le  cerveau,  dont  elle  e 
un  mode  d'irritation.  Une  opinion  mixte,  formée,  delà  co 
binaison  des  deux  précédentes,  et  qui  consiste  à  regarder  l'hy: 
térie  comme  une  irritation  simultanée  de  l'utérus  et  de  Te 
céphale,  a  été  émise  tout  récemment  par  M.  Boisseau  (3).  Enfiipj(.j 
plusieurs  considérations  physiologiques  et  quelques  faits  ,  tedlîiiû 
draient  à  faire  croire  que  le  point  de  départ  de  tous  les  p 
nomènes  hystériques  existe  dans  les  ovaires  et  le  cerveau  sim 
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(i)  Traité  des  maladies  nerfeuses  vu  vaporeuses ,  etc. 
(a)  Physiologie  du  système  nerueux,  spécialement  du  cert^eau;  Rechen 
sur  les  maladies  nerueuses  en  général,  etc.,  1821,  in-S»,  tom.  II.  lï"'^'^!!; 
(3)  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales ,  tom,  IX  ,  article  HïaP'Hdfj 
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ianémeiit  irrités.  C'est  à  l'anatomie  pathologique  à  dissiper  tous 
r.es  doutes ,  et  à  nous  éclairer  sur  le  vrai  siège  et  la  nature  de 
'alTection  qui  nous  occupe.  En  attendant,  nous  la  considérerons 
i.oinme  une  irritation  des  nerfs  du  système  utérin  et  du  cer- 
ceau ,  sans  affirmer  que  tels  soient  en  effet  son  double  siège  et 
aa  nature ,  et  donnant  seulement  cette  opinion  comme  la  plus 
^urobable. 

Causes.  Elles  agissent  ou  sur  l'utérus  exclusivement ,  ou  sur 
lC  cerveau  seul ,  ou  sur  ces  deux  organes  à  la  fois.  Les  premières 
1  ont,  une  grande  irritabilité  de  l'utérus,  une  phlegmasie  chro- 
nique de  cet  organe,  les  désordres  de  la  menstruation  ,  une 
a'op  grande  continence,  les  excès  vénériens,  l'onanisme,  et 
«s.  aphrodisiaques.  On  range  parmi  les  secondes  ,  une  imagi- 
nation ardente,  la  frayeur,  et  toutes  les  affections  tristes;  et 
aiarmi  les  dernières ,  les  désirs  amoureux  violens  et  non  satis- 
li^its,  les  lectures  obscènes,  un  amour  contrarié,  la  jalousie, 
'l'est  dans  les  grands  hôpitaux  surtout,  et  sur  des  observations 
m  masse ,  qu'on  peut  assigner  à  chacune  de  ces  causes  sa  part 
l'influence  dans  la  production  de  l'hystérie.  Par  exemple,  il 
erait  sans  doute  avantageux  de  rechercher  s'il  y  a  d'anciennes 
I  Jles  publiques  parmi  les  hystériques  de  la  Salpêtrière  ,  et  dans 
luelle  proportion  ou  les  y  compte ,  et,  s'il  n'y  en  a  pas  ,  s'en- 
j  uérir  des  mœurs  de  ces  malades  avant  leur  entrée  à  l'hospice. 
p)n  s'attache  beaucoup  à  savoir  si  elles  ont  éprouvé  des  affec- 
ions  morales  tristes  ;  on  a  raison  sans  doute  :  mais  combien  ne 
)oit-il  pas  paraître  diflSicile  de  mesurer  le  degré  d'importance 
m'on  peut  attacher  à  cette  ordre  de  causes,  quand  on  sait 
me  presque  tous  les  hommes ,  et  surtout  les  femmes ,  ont 
>prouvé ,  s'il  faut  les  en  croire  ,  de  grands  chagrins ,  souvent 
uême  de  grands  malheurs ,  et  que  tous  se  complaisent  à  en 
■xagérer  l'expression  ,  tandis  qu'ils  cachent  avec  soin  les  excès 
;énériens  auxquels  ils  se  sont  livrés  ?  N'est-il  pas  aussi  dange- 
uux  de  ne  faire  attention  qu'à  ce  premier  ordre  de  causes  que 
e  n'en  tenir  aucun  compte  ? 
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Une  conslitution  délicate,  comme  une  constitution  atiilé- 
tique ,  semblent  également  prédisposer  à  l'hystérie,  lorsqu'elles 
sont  unies  à  une  grande  sensibilité  générale ,  et  surtout  à  une- 
vive  irritabilité  de  l'utérus.  Celte  maladie  est  plus  fréquente  u 
l'époque  de  la  puberté  que  dans  l'âge  adulte  ;  elle  se  montre 
de  nouveau  vers  l'âge  critique.  Lorsqu'elle  est  développée  chez 
un  individu ,  il  suffit  souvent  de  la  cause  la  plus  légère  pour 
en  provoquer  les  accès.  Tout  ce  qui  agit  sur  le  cerveau  ou  l'u- 
térus est  dans  ce  cas  j  les  odeurs  pénétrantes ,  l'abus  des  lotions 
tièdes  ,  et  par-dessus  tout  les  contrariétés  de  toute  espèce, 
tïont  les  plus  ordinaires  de  ces  causes.  Enfin,  on  voit  ausà 
quelquefois  les  accès  se  renouveler  sous  l'influence  de  la  cha- 
leur, de  l'insolation  ,  du  froid  trop  vif,  et  de  toutes  les  stimu- 
lations un  peu  vives  des  voies  digestives  ;  mais  qui  ne  sait  qu'il 
en  est  de  même  de  toutes  les  maladies ,  et  que  le  froid ,  le 
chaud,  un  spiritueux,  etc. ,  réveillent  la  toux  et  les  douleurs! 
articulaires  ,  chez  les  phthisiques  et  les  goutteux. 

Sjmptômes  et  marche.  L'invasion  de  l'hystérie  est  ordinai-t 
lement  subite elle  prend  par  accès  qui  se  déclarent  presque 
toujours  pendant  le  jour,  à  des  époques  irrégulières,  et  quel 
quefois  périodiques,  et  qui  durent  depuis  quelques  minute 
jusqu'à  une  ou  plusieux's  heures.  Voici  la  description  d'un  d^ 
ces  accès,  d'après  M.  Louyer-Villermay  (i)  :  impression  sourd 
et  mouvement  obscur  vers  la  matrice,  sentiment  d'une  boul 
ou  d'un  globe  qui ,  de  l'hypogastre ,  s'élève  par  oscillations ,  ai 
travers  de  l'abdomen  et  du  thorax ,  jusqu'au  cou,  où  il  survie 
une  constriction  violente  ,  un  étranglement  qui  fait  craind 
à  quelques  malades  la  suffocation  ;  souvent  il  s'y  joint  un  froi 
glacial  ou  une  chaleur  vive;  l'abdomen  est  en  même  îeni 
déprimé  ,  tendu  ;  les  malades  accusent  le  sentiment  d'un  cercl 
qui  comprimerait  les  fausses  côtes.  Il  existe  ordinairement 
douleur  locale  très-circonscrite  ,  nommée  clou  hystérique , 


{i)  Ouvraf^e  cité.  IB 
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fait  éprouver,  tantôt  la  douleur  d'une  aspérité  qu'on  enfonce- 
ait  dans  les  chairs ,  d'autres  fois  un  tiraillement  très-incom- 
iuode.  Le  ventre  se  gonfle  momentanément ,  ainsi  que  la  poi- 
line  et  le  cou;  le  visage  rougit  et  pâlit  alternativement^  les 
>xtiémités  se  refroidissent  par  suite  des  anomalies  de  la  cha- 
■eur.  Le  pouls  devient  petit  et  irrégulier ,  tandis  que  les 
;iattemens  sont  grands  et  forts  vers  la  tête  ;  les  palpitations 
ilu  cœur  sont  parfois  précipitées  et  tumultueuses  ;  dans  d'autres 
cas  elles  sont  peu  sensibles.  Des  mouvemens  convulsifs  ne 
iiardent  pas  à  se  manifester  dans  les  membres  thoraciques 
tît  abdominaux  ,  et  y  ramènent  la  chaleur  ;  mais  presque 
toujours  le  sang  afflue  de  la  circonférence  au  centre  ;  sou- 
vent on  observe  un  resserrement  tétanique  des  mâchoires. 
I.  BoisseaLU  {article  cité)  a  observé,  outre  ces  symptômes  ,  un 
nouvement  continuel  d'élévation  et  d'abaissement  du  pharynx, 
cccompagué  d'un  mouvement  analogue,  mais  moins  marqué  , 
ee  la  mâchoire  ihférieure. 

Plaçons  à  côté  de  cette  description;  celle  du  docteur  Georget. 
(  orsque  les  attaques  viennent  par  le  seul  état  morbide  du  cer- 
eeau,  dit  ce  médecin  ,  et  sans  être  provoquées  par  une  cause 
txcitante  qui  les  détermine  alors  sur-le-champ,  elles  sont 
oujours,  ou  du  moins  à  très-peu  d'exceptions  près ,  précédées 
;e  quelques  symptômes,  tels  que  l'augmentation  ou  le  retoiir 
■ela  céphalalgie,  une  agitation  de  l'esprit,  et  surtout  l'agi- 
iition  et  les  inquiétudes  musculaires ,  des  contractions  spasmo- 
I  iques  légères  ,  des  crampes ,  de  la  gêne  au  larynx ,  quelquefois 
ees  rires  involontaires ,  tellement  continus  et  durables  que  la 
îspiration  en  est  horriblement  gênée,  et  fait  craindre  la  suf- 
ocation  ;  d'autres  fois  des  pleurs  abondans,  une  tristesse  et  un 
^battement  moral  extrêmes  j  tantôt  des  pleurs  et  des  ris  alter- 
laitifs.  Après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long  ,  la  cépha- 
l.lgie  devient  insupportable  ;  les  malades  l'expriment  avec 
laergie  ,  en  disant,  les  unes  ,  qu'on  leur  comprime  la  tête  avec 
me  enclume  ;  les  autres,  qu'on  la  leur  brise  à  grands  coups  de 
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marteau  ;  celles-ci ,  que  leur  cervelle .  est  en  ébullition  ,  en 
contact  avec  de  l'huile  bouillante  ;  celles-là  ,  ciu'elles  entendent 
des  sifflemens  horribles  ,  des  détonations.  Cette  douleur  oc- 
cupe le  plus  souvent  la  partie  supérieure  de  la  tète  ,  plus  rare- 
ment elle  existe  antérieurement  ou  postérieurement.  Aussitôt  la 
malade  tombe,  tout  le  système  musculaire  entre  en  convulsions, 
l'usage  de  tous  les  sens  et  de  l'entendement  est  suspendu;  elle 
pousse  des  cris  aigus  ou  un  cri  particulier  fort  singulier,  qui 
ressemble  beaucoup  au  hurlement  des  loups  :  la  plupart  des 
jeunes  filles  appellent  en  criant  leur  mère.  Tout  entière  à 
douleur,  la  malade  entend  tout,  et  ne  répond  à  rien.  En  même 
temps  les  mâchoires  sont  serrées,  il  y  a  des  claquemens  ou  de 
grincemens  de  dents  ,  les  yeux  sont  fermés,  la  face  est  animée! 
rouge  ,  injectée  ,  V4iltueuse  j  un  sentiment  de  constriction , 
strangulation  existe  au  larynx  ;  la  poitrine  elle-même  est  serj 
rée  ,  comprimée  ,  et  là  suffocation  paraît  imminente  ;  le  diaj 
phragme  est  immobile ,  et  produit  le  sentiment  d'une  ban 
à  la  base  du  thorax  ,  ou  bien  il  s'abaisse  et  s'élève  con 
vulsivement  ;  l'abdomen  est  rétracté ,  aplati ,  ou   le  siéê 
de  contractions  ondulatoires;  des  secousses  ont  lieu  dans 
région  dorsale  ,  qui  se  courbe  en  arrière  et  se  redresse 
ternativement  ;  la  tête  est  tenue  fixe  et  portée  fortement  en 
rière  ;  les  membres  se  raidissent  et  se  relâchent  tour  à  tour, 
si  les  malades  ne  sont  retenues,  elles  se  contondent,  se  frappeJ 
se  déchirent,  s'an-achent  les  cheveux.  L'accès  se  termine, 
par  des  ris  immodérés  ,  ou  par  des  larmes  abondantes  ,  et  qull'^' 
quefois  sans  aucun  de  ces  phénomènes.  La  céphalalgie  persial^rrc 
elle  est  seulement  diminuée  ;  la  tète  est  chaude ,  brûlai 
très-sensible  au  toucher  ;  la  malade  se  plaint  d'une  lassitJi*iii| 
dans  tout  le  système  musculaire  ,  et  d'avoir  les  membres  briw"l«)e!!: 
moulus.  Les  dents  sont  douloureuses,  agacées,  quelquejS^âii;, 
brisées.  Dans  certains  cas  ,  il  reste  des  paralysies  d'im  sens|Jiiiav, 
la  voix,  de  quelques  parties  musculaires,  de  la  vessie  :  un 
ce  sera  l'une  ,  le  jour  suivant  ce  sera  une  autre  de  ces  paj 
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jui  présentera  ce  phénomène.  Quelques  malades  ont  de  l'écume 
1  la  bouche  pendant  les  accès,  d'autres  sont  dans  un  véritable 
lat  cataleptique ,  quelques  unes  dans  un  état  de  somnambu- 
sme  ;  enfin  ,  chez  les  malades  sujettes  à  l'hématémèse  ,  cette 
émorrhagie  survient  pendant  les  attaques  (i). 
On  trouve  sans  doute  de  nombreux  traits  de  ressemblance 
las  ces  deux  descriptions  :  mais  les  différences  y  sont  bien 
)Uis  nombreuses  encore  ,  et  l'on  est  tenté  de  se  demander  si 
ls  excellens  observateurs  auxquels  nous  les  empruntons  ,  ont 
)ien  décrit  la  même  maladie.  Cependant,  malgré  ces  dissem- 
»  lances  dans  les  deux  tableaux  ,  nous  n'hésitons  pas  à  affirmer 
[u'ils  peignent  la  même  affection  ,  mais  observée  dans  des  de- 
,rés  et  des  circonstances  différens.  Expliquons-nous.  M.  Geor- 
xt  a  fait  toutes  ses  observations  à  la  Salpêtrière.  La  majeure 
lartie  des  hystériques  de  cet  hospice  sont  des  femmes  qui  n'y 
iitrent  qu'après  avoir  traîné  leur  maladie  pendant  plusieurs 
nuées,  et  vainement  employé  toutes  les  ressources  de  l'art  (i), 
1 1  lorsque,  par  la  violence  qu'elle  a  graduellement  acquise ,  elle 
lae  leur  permet  plus  de  subvenir  à  leur  existence  ,  ou  les  rend 
i  charge  à  leurs  parens.  Leur  cerveau  ,  long-temps  tourmenté 
i.îar  la  souffrance  de  l'utérus ,  par  les  chagrins  que  traîne  la 
misère  à  sa  suite  ,  et  déjà  naturellement  trop  irritable  et  irrité, 
louisque  nous  avons  vu  que  c'était  là  une  cause  prédisposante 
lit  une  condition  nécessaire  de  l'hystérie  j  leur  cerveau ,  disons- 
i  ious ,  a  fini  par  devenir  l'organe  le  plus  malade  :  dans  quelques 
.:as  même  ,  il  est  peut-être  resté  le  seul  affecté  ;  mais  il  a  con- 
[lîervé  en  partie  le  mode  d'expression  de  sa  souffrance,  qu'il 
llevait ,  au  début,  à  l'influence  exercée  sur  lui  par  l'utérus 
nnalade  ,  etVhjstérie  ,  ou  plutôt  Vhjstéro-céphalite  ,  est  ainsi 
Ide  venue  une  aft'ection  purement  cérébrale.  Ce  sont  donc  de  tels 
faits  que  M.  Georget  a  observés  et  décrits.  M.  Louyer-Viller- 
imay,  au  contraire,  a  puisé  presque  tous  les  siens  dans  la  pva- 

(1)  Georget ,  ouvrage  cité,  tom.  II ,  pag.  267  et  suivantes, 
(a)  Georget ,  ouvrage  cité,  tom  II ,  png.  291. 
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tique  civile.  Il  a  dû  voir  souvent  l'iiystcrie  à  .ses  premières 
attaques  ,  à  l'époque  par  conséquent  où  l'utérus  est  le  principal 
mobile  de  tous  les  désordres ,  où  le  cerveau  n'est  que  faible- 
ment irrité ,  parce  qu'il  a  peu  souiFert  encore  ;  et  ce  sont  ces 
attaques  dont  il  nous  a  donné  la  description  que  nous  avons 
copiée.  Voilà  donc  à  quoi  tiennent  les  dilFérences  que  l'on  re- 
marque dans  les  deux  groupes  de  symptômes  tracés  par  ces 
deux  savans  observateurs.  En  veut-on  d'ailleurs  une  preuve  con- 
vaincante ?  Que  l'on  compare  avec  la  description  de  M.  Georget 
les  accès  hystériques  au  second  et  au  troisième  degré  décrits  par 
M.  Villermay  ,  on  trouvera ,  dans  les  attaques  du  second  degré  : 
la  perte  ordinairement  incomplète  des  sens  et  de  l'entendement, 
un.  état  de  demi-syncope  ,  le  resserrement  de  l'abdornen  ,  les 
palpitations,  le  gonflement  de  la  poitrine  ,  du  cou  et  de  la  face, 
la  coloration  ou  la  pâleur  de  celle-ci ,  le  serrement  des  mâ- 
choires ,  l'écume  à  la  bouche  ,  la  constriction  du  larynx  et  de 
la  poitrine ,  l'imminence  de  la  suffocation  ,  les  raouvemens  cou- 
vulsifs  des  membres  ,  la  courbure  alternative  en  avant  et  en 
arrière  de  la  colonne  vertébrale  ,  les  efforts  de  la  malade  pour 
se  frapper,  se  déchirer,  se  mordre }  le  clou  hystérique  se  faisant 
sentir  quelquefois  d'une  manière  insupportable  à  la  tète,  les 
pleurs  et  les  ris  involontaires  ,  et  enfin  quelques-uns  des  phé- 
nomènes du  somnambulisme  ,  tous  symptômes  que  nous  avons 
vus  être  mentionnés  par  M.  Georget  comme  ceux  des  attaques 
oi'dinalres.  Enfin  ,  on  verra  les  accès  hystériques  du  troisième 
degré,  être  caractérisés  par  l'agitation  lapins  intense,  les  «on 
vulsions  violentes,  suivies  d'unp  espèce  d'apoplexie  pendant 
laquelle  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  pa- 
raissent suspendues  ;  en  un  mot ,  d'un  état  de  mort  apparente 
qui  a  fait  commettre  de  funestes  méprises;  symptômes  dont 
M.  Georget  ne  nie  pas  l'existence ,  mais  qu'il  n'a  pas  eu  occa- 
sion d'observer. 

Durée ,  terminaisons  et  pronostic.  Comme  dans  toutes  les 
maladies  nerveuses  qui  reviennent  par  attaques,  la  durée  de 
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j  riiystéiie  n'a  rien  de  fixe,  elle  peut  ne  se  composer  que  d'un 
petit  nombre  d'attaques  ,  ou  bien  durer  toute  la  vie  ;  elle  guérit 
quelquefois  spontanément,  surtout  à  l'époque  delà  cessation 
ies  règles,  ou  par  l'effet  d'une  vive  impression  morale,  ou 
ibien  elle  cède  aux  moyens  dirigés  contre  elle  ;  mais  très-sou- 
fvent  elle  s'aggrave ,  et  se  termine  par  des  désordres  plus  graves 
!du  cerveau  ou  de  l'utérus ,  par  l'inflammation  de  l'un  de  ces 
organes,  et  surtout  du  premier.  On  la  guérit  d'autant  plus  dif- 
•licilement  que  les  accès  sont  plus  forts,  plus  fréquens,  et  re- 
viennent plus  régulièrement,  et  vice  versâ.  On  a  remarqué  que 
l'hystérie  produite  par  la  frayeur  présentait  moins  de  chances 
ide  guérison  que  celle  qui  est  le  résultat  du  chagrin  et  de  toutes 
ies  autres  causes. 

Traitement.  Il  se  partage  en  traitement  préservatif,  traite— 
nment  des  accès,  et  traitement  de  la  maladie.  Le  premier  est 
aapplicable  à  toutes  les  femmes  dont  les  passions  sont  vives , 
Kjui  ont  l'imagination  ardente,  le  système  nerveux  et  l'utérus 
I très-irritables.  Il  consiste  dans  les  précautions  suivantes  :  re— 
(Commander  des  exercices  musculaires,  des  occupations  mé— 
1  caniques  et  des  études  sérieuses  ;  faire  éviter  la  lecture  des  ro- 
I  mans ,  la  fréquentation  des  concerts ,  des  spectacles ,  des  bals 
f  et  des  sociétés  nombreuses  j  ne  permettre  le  coucher  que  lors- 
I  que  le  sommeil  approche ,  et  ordonner  le  lever  ausssitôt  le  ré- 
\  veil,  pour  empêcher  la  jeune  fille  de  s'abandonner  aux  rêves 
I  de  l'imagination  et  à  l'onanisme;  prescrire  l'usage  d'alimens 
non  stimulans,  et  de  l'eau  pure  ou  presque  pure,  et  l'absti- 
nence du  thé ,  du  café  et  des  liqueurs  spiritueuses  ;  employer 
les  bains  de  pied  et  ceux  de  baignoire  presque  froids  ;  quelques 
antispasmodiques,  tels  que  l'éther,  l'eau  de  fleurs  d'oranger, 
'  l'infusion  de  tilleul ,  un  verre  de  lait  d'amandes  en  se  cou- 
■  chant,  etc.;  enfin  ,  conseiller  le  mariage,  si  tel  paraît  être  le 
désir  ardent,  ou  plutôt  le  besoin  de  la  malade.  Le  traitement 
des  accès  se  réduit  en  général  à  un  petit  nombre  de  moyens 
simples  :  placer  la  malade  sur  un  lit ,  la  tête  élevée  )  écarter 
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tous  les  liens  qui  pourraient  apporter  quelque  obstacle  à  la 
respiratioji  et  à  la  circulation,  comme  lacets  et  jarretières j 
contenir  l'hystérique,  afin  d'empêcher  qu'elle  ne  se  blesse, 
donner  un  libre  accès  à  l'air ,  faire  respirer  de  l'éther,  en  don- 
ner  quelques  gouttes  dans  de  l'eau  sucrée  ,  et  y  joindre  de  l'eau 
de  fleurs  d'oranger j  frictionner  l'abdomen,  et  principalement 
l'hypogastre  j  et  enfin  ,  si  l'accès  se  prolonge  ,  rubéfier  les  pieds 
par  un  pédiluve  chaud  et  sinapisé ,  ou  par  des  cataplasmes  de 
moutarde.  Il  peut  être  utile ,  dans  les  attaques  accompagnées 
de  violente  congestion  cérébrale  et  de  coma  ,  de  pratiquer  une 
saignée  du  bras.  Enfin  le  traitement  de  la  maladie ,  celui  qui  a 
pour  but  de  prévenir  le  retour  des  accès,  consiste,  d'une  part, 
dans  l'observance  des  mêmes  précautions  que  nous  avons  indi- 
quées dans  le  traitement  préservatif,  et  de  L'autre  ,  dans  l'em- 
ploi de  tous  les  moyens  qui  peuvent  diminuer  l'irritabilité  de 
l'utérus  et  du  cerveau.  Ces  moyens  sont,  les  saignées  locales, 
derrière  les  oreilles  et  à  la  vulve  ou  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses  ;  les  saignées  générales  chez  les  sujets  pléthoriques, 
l'application  des  topiques  froids  sur  la  tête  ,  les  bains  ièdest 
prolongés,  les  bains  froids,  et  surtout  celui  par  immersion^ 
les  bains  de  siège,  narcotiques  et  émoUiens,  et  les  fumigations 
de  même  nature  dirigées  vers  l'utérus.  Mais  lorsqu'après  avoir 
persévéré  pendant  quelque  temps  dans  l'emploi  de  ces  moyens, 
on  s'aperçoit  qu'ils  sont  à  peu  près  sans  effet,  il  faut  leur  asso^ 
cier  les  antispasmodiques ,  éther,  musc,  assa-fœtida ,  succin, 
camphre  ,  valériane ,  jusquiame  ,  belladone,  acide  hydro-cya— 
nique,  oxide  de  zinc,  etc.,  en  surveillant  leur  action  sur  les 
voies  digestives ,  pour  les  suspendre  aussitôt  qu'ils  irritent  cette 
partie.  Enfin,  quand  la  maladie  est  arrivée  à  ce  point,  que 
tous  les  remèdes  que  nous  venons  d'indiquer  soulagent  à  peine 
pendant  quelques  instans ,  mieux  vaut  en  cesser  tout-à-fait 
l'usage,  que  de.  tourmenter  l'estomac  sans  cesse,  et  l'on  doit 
se  borner  aux  soins  d'hygiène  et  de  régime  précédemnieni 
énumérés. 


NYMPHOMANIE. 


De  la  nymphomanie. 

i  On  appelle  njmphomanie  ,  utéromanie  ,  andromanie  ,  etc., 

e  désir  violent  et  insatiable  du  coït  chez  la  femme  ,  porté  à  tel 
tiegré  qu'il  trouble  la  raison ,  fait  oublier  tout  sentiment  de  pu- 
pleur,  et  constitue  une  véritable  folie.  La  plupart  des  auteurs 
j'accordent  à  en  placer  le  siège  dans  l'encéphale  et  l'utérus ,  et 
«es  plus  modernes ,  dans  le  cervelet  exclusivement.  A  l'ouver- 
rure  des  cadavres,  quelques  médecins  ont  en  effet  trouvé  ce 
dernier  organe  enflammé  ;  mais  d'autres  ont  rencontré  des 
traces  de  phlegmasie  dans  les  ovaires  et  l'utérus.  Que  conclure 
fie  là  ?  Que  les  auteurs  ont  confondu  sous  une  même  dénomina- 
eion  plusieurs  affections  différentes,  ou  bien  que  la  nympho- 
laanie  consiste  dans  l'irritation  simultanée  des  organes  de  la 
é;énération  et  de  l'encéphale ,  ou  bien  enfin  que ,  comme  dans 
ihystérie,  l'affection  des  parties  génitales  a  l'initiative,  et  que 
relie  du  cervelet  ou  du  cerveau  est  consécutive.  Qui  dissipera 
toutes  ces  obscurités  ?  Faisons  remarquer  en  passant  aux  dé- 
aracteurs  de  l'anatomie  pathologique  ,  que  toutes  les  maladies 
>tont  l'histoire  est  obscure  ,  sont  celles  précisément  que  cette 

jelle  science  n'a  pas  encore  assez  éclairées  de  son  flambeau.  On 
dispute  peu  sur  la  pneumonie  ,  la  pleurésie  ,  la  péritonite,  etc., 
tandis  que  l'on  trouverait  à  peine  deux  médecins  d'accord  sur 

i  plupart  des  névroses  que  nous  étudions  dans  cette  classe. 
Carnets.  On  a  observé  la  fureur  de  l'onanisme  sur  des  petites 

lies  de  trois  ans,  et  la  nymphomanie  chez  des  femmes  de 
woixante-dix  et  quatre-vingt j  celle-ci  est  plus  fréquente  de- 
mis la  puberté  jusqu'à  l'âge  de  retour,  et  principalement  à 
•^es  deux  époques.  La  plupart  des  femmes  qui  en  sont  at- 
teintes sont  irritables  ;  elles  ont  les  muscles  bien  prononcés 

;t  à  peine  entourés  de  graisse  ;  elles  sont  brunes,  abondam- 
<nent  fournies  de  poils  ;  leurs  yeux  sont  noirs  ,  grands  et  vifs  ; 
tilles  ont  les  hanches  larges ,  arrondies  ,  et  les  membres  abdo- 
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minaux  très-développés  ,  etc.  Les  plilef,masies  chroniques  de 
Ja  peau,  surtout  les  dartres  situées  autour  de  l'anus  ou  du 
vagin ,  la  présence  d'ascarides  daixs  le  rectum  ou  le  vagin  , 
peuvent  la  provoquer,  mais  elle  se  développe  principalement 
par  l'influence  des  causes  que  nous  avons  vues  produire  le  pria- 
pisme  et  le  satyriasisj  telles  sont,  la  continence,  un  amour 
contrarié,  les  attouchemens  fréquens,  les  lectures  érotiques 
les  aphrodisiaques,  etc.,  etc. 

Symptômes  et  marche.  L'invasion  de  la  nymphomanie  es 
rarement  subite  ;  elle  est  ordinairement  précédée  par  des  désir 
vifs,  mais  sur  lesquels  la  raison  conserve  encore  tout  son  em- 
pire ;  la  femme  est  triste  ,  rêveuse ,  son  regard  est  tour  à  tour 
languissant  ou  animé  ;  elle  se  trouble  et  rougit  sans  cause  ap- 
parente en  la  piésence  et  surtout  à  la  voix  de  la  plupart  des 
hommes  ;  son  imagination  s'exalte  ,  son  langage  devient  vif  et 
animé;  elle  recherche  la  solitude,  et  s'y  livre  souvent  à  la 
masturbation.  Bientôt  il  se  manifeste  de  la  pesanteur  dans  les 
lombes,  des  chaleurs  dans  l'abdomen  et  les  seins ,  du  prurit 
dans  les  parties  génitales,  et  presque  toujours  il  s'y  joint  un 
écoulement  par  la  vulve,  vai'iable  en  quantité  et  en  nature.  Suc- 
cessivement le  mal  s'aggrave  par  la  non  satisfaction  des  désirs; 
la  femme  se  repaît  de  lectures  obscènes;  elle  provoque  les  con- 
versations voluptueuses  ;  elle  n'a  plus  que  des  idées  lascives  : 
à  la  vue  d'un  homme ,  ses  yeux  étincellent ,  sa  figure  s'anime 
et  se  couvre  de  rougeur,  sa  respiration  est  précipitée  ;  et  sou-j 
pirs ,  langage,  regards,  attitudes,  tout  en  elle  respire  la  vo-j 
lupté  et  provoque  aux  assauts  amoureux.  C'est  principalemeni 
aux  époques  de  la  menstruation  que  les  symptômes  s'aggravena 
ainsi.  Enfin,  la  raison  s'égare;  pour  satisfaire  sa  passion  délil 
rante  ,  la  nymphomane  provoque  le  premier  homme  qu'ellJI 
rencontre;  adresse,  ruse,  prières,  supplications,  menaces  e| 
violence  ,  elle  emploie  tout  pour  obtenir  ses  caresses.  En  mêmi 
temps  une  soif  brûlante  la  dévore,  la  bouche  est  sèche  et  chaudei 
l'haleine  fétide,  les  lèvres  se  couvrent  d'écume.  OuclquefoJI 
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l  Ue  grince  des  dents ,  cliei-che  à  nioidie ,  éprouve  uu  sentiment 
de  strangulation  et  l'horreur  des  liquides.  L'état  de  folie  devient 
conlinu ,  et  alors  la  femme  se  livre  aux  actes  désordonnés  qui 
laccompagnent  ordinairement  cet  état  (  voyez  Folie  ) ,  mais  son 
idélire  roule  toujours  sur  les  plaisirs  vénériens.  Chez  plusieurs 
Ifemmes  ,  le  clitoris  augmente  beaucoup  de  volume  ,  les  grandes 
ièvres  et  le  vagin  se  gonflent ,  et  parfois  s'excorient,  et  il  se  fait 
ipar  ces  parties  un  écoulement  plus  ou  moins  épais  et  souvent 
itfétide.  Les  malades  périssent  dans  le  marasme,  ou  dans  une 
jexacerbation  violente  et  subite  de  la  maladie.  M.  Louyer-Viller- 
anay ,  qui  a  eu  de  fre'quentes  occasions  d'observer  cette  névrose, 
Ta  vue  très-rarement  avoir  cette  dernière  terminaison. 

Traitement.  Tant  que  la  nymphomanie  n'est  qu'au  premier 
Idegré,  il  est  possible  de  la  guérir  par  l'accomplissement  des 
Eésirs  vénériens  )  les  auteurs  en  rapportent  de  nombreux  exem- 
)ples.  On  cite  même  plusieurs  cas  de  guérisons  obtenues  de  la 
«orte ,  lorsque  la  maladie  était  déjà  arrivée  au  point  de  trou- 
)bler  la  raison.  On  devra  donc  conseiller  le  mariage  chaque  fois 
iqu'il  sera  possible  j  mais,  en  général,  quand  la  maladie  est  un 
)peu  ancienne  ,  les  plaisirs  de  Tamour  n'apportent  aucune  amé- 
ilioration.  Il  faut  alors  avoir  recours  aux  agens  hygiéniques  et 
)  pharmaceutiques  ;  ce  sont  même  souvent  les  seuls  moyens  qu'il 
«soit  possible  d'employer.  Ils  consistent  dans  les  infusions  de 
itleurs  ou  feuilles  de  nénuphar,  d'oseille  ,  de  laitue  ,  de  mauve  , 
Ide  violettes  ;  les  semences  émulsives,  les  eaux  distillées  de  né- 
nuphar,  de  laitue,  de  concombre ,  de  pourpier,  de  laurier-ce- 
vise  ;  l'orgeat ,  les  sirops  acides.  Autant  que  possible  ,  ces  bois- 
(jOus  doivent  être  administrées  froides  et  même  glacées.  On  peut 
<  oindre  à  ces  moyens  quelques-uns  des  narcotiques  et  des  anti- 
l-pasmodiques  que  nous  avons  indiqués  dans  le  traitement  gé- 
néral de  l'irritation  ,  et  précédemment  en  traitant  de  riiyslérie  ; 
i.nais  les  saignées  de  pied,  du  bras,  les  applications  de  sangsues 
i  la  vulve  et  derrière  les  oreilles;  les  bains  tièdes  ou  frais,  les 
«avemens  froids  et  émoUicns  narcotiques,  un  régime  végétal  et' 
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lacté  avec  privation  absolue  des  plus  légers  stiiiiulans,  sont  en- 
core les  plus  eflicaces ,  comme  ils  sont  les  plus  rationnels  Au 
reste,  il  est  bon  d'observer  que  la  nature  de  cette  affection 
n'étant  pas  connue ,  son  traitement  doit  se  ressentir  de  cette 
incertitude. 

De  la  rage. 

On  appelle  rage ,  une  maladie  dont  la  nature  n'est  encore 
que  soupçonnée,  ayavt  pour  caractères  principaux  l'horreur 
des  liquides  et  souvem  même  celle  des  corps  polis  et  brillans  , 
avec  sentiment  d'ardeur  et  de  constriction  à  la  gorge,  et  quel- 
quefois l'envie  de  mordre.  L'horreur  de  l'eau  ,  qui  la  caracté- 
rise spécialement,  lui  a  fait  donner  aussi  le  nom  SHij-drophobie. 

Causes  et  caractères  anatomiqiies .  Les  causes  de  la  rage 
sont  peu  nombreuses.  L'impression  subite  d'un  air  glacial  , 
lorsque  le  corps  est  en  sueur,  l'insolation  ,  la  terreur,  et  sur- 
tout la  colère  ,  la  produisent  quelquefois  ,  mais  presque  tou- 
jours elle  se  développe  à  la  suite  de  la  morsure  d'un  animal 
enragé.  Dans  quelques  cas  extrêmement  rares  ,  on  l'a  vue 
survenir  sans  cause  appréciable.  On  nomme  rage  spontanée 
celle  qui  naît  sous  l'influence  du  premier  ordre  de  causes  ,  et 
rage  communiquée  celle  qui  suit  la  morsure  d'un  animal  enragé 

On  a  beaucoup  agité  la  question  de  savoir  s'il  existe  un  viru 
lyssique.  Quelques  médecins  nient  son  existence  et  prétendent 
les  uns  que  la  rage  est  l'effet  de  la  terreur  qu'inspire  la  mor- 
sure d'un  animal  suspect,  et  les  autres  qu'elle  dépend  de  l'ir- 
ritation des  nerfs  de  la  partie  mordue.  Mais  on  oppose  à  la  pre 
mière  de  ces  hypothèses  des  faits  qui  attestent  que  des  individu 
sont  devenus  hydrophobes  quoi  qu'ils  fussent  restés  dans  1 
plus  grande  sécurité  après  leur  blessure ,  tandis  que  d'autres 
mordus  par  le  même  animal  et  dévorés  d'inquiétude,  n'ont  c 
pendant  pas  été  atteints  de  cette  funeste  maladie.  On  fait  obse 
ver  ensuite  que  les  animaux  et  les  enfans  au  berceau ,  mord 
par  un  chien  enragé ,  deviennent  hydrophobes  ,  quoique  bi 
certainement  exempts  de  tout  sentiment  de  terreur.  Ces  obje 
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lions  nous  paraissent  sans  réplique.  Quant  à  la  seconde  suppo- 
sition ,  elle  ne  nous  semble  pas  plus  fondée ,  et  ne  résiste  pas 
davantage  à  l'épreuve  des  faits.  Si  la  nature  de  la  plaie  et  Tir- 
itation  des  nerfs  étaient  les  causes  du  développement  de  l'hy- 
dropliobie  ,  celle-ci  ne  devrait  passe  manifester  lorsque  la  mor- 
sure est  superficielle  ,  et  n'a  fait ,  pour  ainsi  dire  ,  qu'effleurer 
la  peau  :  or  ,  non  seulement  la  rage  se  développe  dans  ces  cas 
'le  morsures  légères ,  mais  encore  elles  sont  les  plus  dange- 
reuses. En  second  lieu  ,  il  ne  devrait  pas  exister  de  différence, 
pour  le  danger,  entre  une  morsure  faite  à  travers  des  vêtemens 
et  une  morsure  faite  à.  nu  ,  et  des  faits  nombreux  apprennent 
que  la  première  est  infiniment  moins  grave  que  la  seconde. 
Enfin  les  morsures  les  plus  profondes  comme  les  plus  légères  , 
faites  par  des  chiens  non  enragés ,  ne  communiquent  pas  la 
rage  :  il  y  a  donc  autre  chose  que  la  nature  de  la  plaie  et  l'ir- 
ritation des  nerfs  de  la  partie  ,  dans  la  production  de  cette  ma- 
ladie (i).  Cette  autre  chose  est-elle  un  virus?  Nous  n'en  doutons 
aucunement,  et  nous  pensons  que  la  bave  d'un  animal  enragé , 
inoculée  à  un  autre  animal ,  communique  la  rage  à  celui-ci ,  de 
la  même  manière  que  les  liquides  contenus  dans  les  pustules 
de  la  petite-vérole  et  du  vaccin  communiquent  ces  affections. 
Mais  nous  ne  croyons  pas  ,  avec  la  plupart  des  auteurs  ,  que  ce 
soit  la  salive  qui  acquière  la  propiiété  contagieuse.  Cette  pro- 
priété réside  ,  selon  nous ,  dans  le  liquide  que  renferment  les 
pustules  qui  se  développent  à  la  face  inférieure  de  la  langue  , 
et  selon  que  la  salive  est  ou  n'est  pas  imprégnée  de  ce  liquide  , 
il  y  a  ou  il  n'y  a  pas  contagion.  Comme  le  virus  vaccin  ,  le  virus 
lyssique  n'a  besoin  que  d'être  inséré  sous  l'épiderme  pour  pro- 
duire son  action  ;  une  plaie  considérable  et  qui  saigne  beaucoup 
peut  en  empêcher  les  effets ,  parce  qu'il  peut  être  entraîné  par  le 
sang.  Comme  le  virus  vaccin,  le  virus  lyssique  a  une  période  d'in- 
cubation ;  comme  lui ,  il  se  développe  spontanément  chez  cer- 

(i)  Monographie  sur  la  rage ,  par  A.  F.  G.  de  Saint-Martin ,  docteur  en 
médecine  ,  etc. ,  1826,  ia~B°. 
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lains animaux;  comme  lui ,  il  trouve  des  individus  véfrattaiieg 
à  son  action  ;  coiiime  lui ,  il  est  visible,  palpable,  etc. ,  etc.  :  on  n.: 
peut  donc  pas  nier  davantage  son  existence  que  celle  du  vaccin  ; 
enfin ,  toutes  les  difficultés  relatives  à  l'étiologie  de  la  rage 
trouvent  une  solution  facile  par  l'opinion  que  nous  proposons. 

L'existence  du  virus  lyssique  étant  prouvée  ,  il  reste  à  exami- 
ner son  mode  d'action  sur  l'économie.  Agit-il  autrement  qu'en 
enflammant  les  tissus?  le  petit  nombre  de  recherches  bien 
faites  d'anatomie  pathologique  que  l'on  possède  sur  la  rag< 
tendent  toutes  à  démontrer  que  tel  est  son  mode  d'action. 
J^n  effet,  toutes  les  altérations  de  tissu  que  l'on  a  trouvées 
.sur  les  cadavres  des  hydrophobes  sont  des  traces  d'inflam- 
mation. Ainsi  on  a  vu  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  encépha- 
liques et  rachidiennes ,  rouges  et  fortement  injectées;  la 
substance  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ramollie  ou  lais- 
sant suinter  de  nombreuses  gouttelettes  de  sang  à  la  section  ;  les 
plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  gorgés  de  sang  ;  de  la 
sérosité  parfois  sanguinolente  dans  les  ventricules  ;  les  nerfs 
pneumo-gastriques  et  trisplan cliniques  d'un  rouge  vif  dans  une 
partie  de  leur  étendue  ;  la  membrane  muqueuse  du  pharynx 
fortement  enflammée  et  couverte  de  mucosité  ,  celle  des  voies 
aériennes,  depuis  la  trachée  jusque  dans  les  principales  ramifi- 
cations des  bronches,  ou  le  parenchyme  du  poumon,  enflam- 
mée et  baignée  d'une  mucosité  écumeuse  (i  ),  et  enfin  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  également  frappée  d'inflam- 
mation dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  Presque  toujours 
on  trouve  plusieurs  de  ces  phlegmasies  réunies  chez  le  même 
individu  ;  celles  du  système  nerveux  cérébro-rachidien  sont 
pi-esque  constantes.  Cependant ,  comme  il  est  des  cas  où  l'on  ne 
trouve  aucune  trace  de  phelgmasie  dans  aucun  organe,  il  faut 
en  conclure  que  l'inflammation  lorsqu'elle  existe  n'est  que  se- 

(i)  Trolliel ,  Nouveau  traité  de  fa  rage ,  e  t  Dictionnaire  des  sciences  mé- 
dicales ,  loin.  XLVII ,  article  Race  ,  par  MM.  Yillnrmc  et  Trollict. 
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iondaire  et  subordonnée  à  la  névrose  qui  constitue  essentielle- 
nent  la  maladie.  Quel  est  le  siège  principal  de  cette  névrose? 
ù  l'on  en  juge  par  les  symptômes,  il  est  probable  qu'il  réside 
jlans  la  moelle  allongée ,  le  cordon  racliidien ,  et  le  pharynx. 

Sj-mptômes  et  marche.  Lorsqu'un  individu  a  été  mordu  par 
lin  chien  enragé ,  la  plaie  n'offre  rien  de  particulier,  et  se  ci- 
«atrise  comme  si  elle  eût  été  faite  par  un  animal  sain.  Mais 
^près  trente  ou  quarante  jours  ordinairement,  quelquefois  plus 
L>ôt ,  d'autres  fois  plus  tard  ,  une  douleur  se  fait  sentir  dans  la 
idcatrice,  qui  se  gonfle  ,  devient  rouge  et  livide,  et  s'ouvre 
unême  quelquefois.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  laisse  écouler  de 
i  a  sérosité  roussâtre  et  ses  bords  se  renversent.  Il  n'est  pas  rare 
rie  voir  les  symptômes  de  la  rage  se  déclarer  sans  que  les  plaies 
uient  présenté  la  plus  légère  douleur  ni  le  moindre  changement, 
."/intervalle  qui  sépare  l'époque  de  la  morsure  de  celle  de  l'ir- 
iiitation  de  la  cicatrice  ou  du  développement  des  symptômes  hy- 
drophobiques,  a  reçu  des  auteursle  nomde  période  d'incubation. 

En  même  temps  que  la  cicatrice  devient  ainsi  douloureuse, 
tles  symptômes  d'irritation  de  l'encéphale  ,  de  l'estomac  et  du 
aœur  se  manifestent.  La  tête  est  lourde,  douloureuse  et  serrée 
!.la  région  des  tempes ,  le  sommeil  est  banni  ou  troublé  par  des 
eêvesj  les  sens  et  l'intelligence  s'exaltent,  le  visage  est  plus 
tmimé ,  l'appétit  se  perd  et  le  pouls  prend  un  peu  de  vivacité 
i:t  d'élévation;  le  souvenir  de  la  morsure  et  l'idée  de  la  rage 
tiennent  épouvanter  les  malades;  l'inquiétude  et  la  tristesse 
ï'en  emparent;  ils  sxint  taciturnes,  irascibles;  ils  recherchent 
Il  sohtude  et  la  fuient  aussitôt  ;  leurs  réponses  sont  brusques 
tt  laconiques,  la  fatigue  les  accable,  le  sommeil  fuit  leurs 
«aupières  ,  l'œil  d'abord  brillant  devient  dur  et  hagard  ,  le 
i'isage  est  sombre  et  porte  l'empreinte  de  l'effroi;  des  frison- 
«emens,  des  soubresauts  et  de  légei'S  et  rapides  mou vemens 
aonvulsifs  se  déclarent;  il  survient  des  nausées  et  des  vomisse- 
mens,  et  la  soif  s'allume.  Tel  est  la  première  période  des  auteurs. 
C'est  à  partir  de  ce  moment  ({ue  les  symptômes  hydropho- 
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biques  commencent.  A  la  vue  des  liquides,  par  la  simple  agi- 
tation de  l'ail-,  ou  par  l'effet  d'une  vive  lumière  ,  les  malades 
sont  pris  d'un  frisonnement  involontaire  ;  ils  veulent  cependant 
étancher  la  soif  qui  les  dévore  ;  mais  à  peine  le  liquide  ,  dont 
la  seule  vue  les  fait  frisonner ,  a-t-il  touché  les  lèvres ,  qu'ils 
repoussent  le  vase  avec  horreur.  Alors  on  voit  de  malheureux 
hydrophobes  prendre  une  résolution  forte  ,  saisir  la  coupe  fatale 
avec  une  sorte  de  fureur,  la  porter  rapidement  à  la  bouche, 
et,  nouveaux  Tantales,  ne  pouvoir  effleurer  du  bout  des  lèvres 
le  liquide  tant  désiré.  Aussitôt ,  et  même  avant  le  contact,  ils 
rejettent  le  vase  par  un  mouvement  convulsif  j  leurs  yeux  de- 
viennent brillans  et  hagards ,  une  constriction  forte  leur  serre  1^ 
gorge  ;  ils  étouffent ,  et  les  muscles  de  la  face ,  de  la  poitrine 
et  des  membres ,  sont  agités  par  de  violentes  convulsions.  Ces 
accès  ne  durent  d'abord  que  quelques  secondes  ;  mais  ils  se  pro 
longent  de  plus  en  plus  et  se  renouvellent  bientôt ,  non-seule— | 
ment  à  la  vue  des  boissons ,  mais  encore  par  le  seul  bruit  de  la] 
chute  de  l'eau,  par  la  vue  de  tous  les  corps  pohs  et  transparens 
par  les  sons  aigus  ,  la  lumière  intense  et  les  douleurs  vives 
Souvent  les  malades  poussent  des  cris ,  frissonnent  et  se  plai-j 
gnent  que  l'air  va  les  étouftèr ,  aussitôt  qu'on  y  produit  un  lég< 
ébranlement ,  soit  en  ouvrant  mie  porte  ou  une  fenêtre ,  soitel 
approchant  de  leur  lit.  Quelquefois  il  y  a  des  momens  de  relâ( 
pendant  lesquels  l'hydropliobe  peut  étancher  sa  soif  ;  mais 
bout  de  quelques  heures  tous  les  phénomènes  morbides  se  râ 
niment ,  et  U'S  convulsions  sont  alors  plus  violentes  et  de  plJ 
longue  duréç.  Cette  série  de  symptômes  constitue  ce  que  les  ai 
teurs  appellent  seconde  période  de  la  rage. 

Bientôt  toUs  les  symptômes  précédens  s'aggravent  rapidemei 
le  pouls  est  fort,  le  visage  rouge  et  animé ,  et  les  yeux  enflami 
et  étincelans  dans  l'mtervalle  des  accès.  Pendant  leur  duréi 
le  pouls  est  faible  et  serré,  l'état  convulsif,  général  ;  les  yei 
sont  égarés ,  menaçans ,  fixes ,  ou  continuellement  agités  ;  uj 
bave  écumeuse  couvre  la  bouche  ,  le  malade  la  repousse  ,  eti 
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i  viaclie  même  quelqueiois  au  visage  des  persomies  qui  l'eutou- 
j  reut^  sa  figure  exprime  à  la  fois  la  crainte  et  la  fareur;  il  dé- 
I  lire  ,  grince  des  dents,  et  quelquefois  il  cherche  à  mordre  ,  et 
1  pousse  des  cris  affreux  et  des  hurlemens.  Souvent  il  éprouve 
une  douleur  très -vive  le  long  du  rachis,  et  un  priapisme  vio- 
:  lent  avec  ou  sans  éjaculation.  Dans  les  instans  de  rémission, 
I  l'hydrophobe  déplore  son  état,  il  témoigne  avec  une  profonde 
sensibilité  sa  vive  reconnaissance  pour  les  soins  qu'on  lui  pro- 
;  digue ,  et  demande  pardon  de  ses  fureurs.  Mais  bientôt ,  sen- 
tant les  approches  d'une  nouvelle  attaque  ,  il  avertit  ceux  qui 
l'entourent  de  son  désir  de  mordre  ,  et  les  invite  à  l'attacher, 
puis  à  se  retirer.  Enfin  le  pouls  devient  faible,  petit,  inégal, 
\  intermittent ,  insensible  ;  la  respiration  est  de  plus  en  plus  dif- 
!icile  ,  les  vomissemens  sont  presque  continuels  ;  il  survient  du 
iioquet  ;  une  sueur  froide  et  visqueuse  couvre  le  corps  ,  et  le 
I  naïade  succombe  au  milieu  des  convulsions  ou  dans  un  moment 
lie  calme. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  tracer  ne  se  présentent  pas 
f.  DUS  réunis  ,  ni  dans  le  même  ordre,  ni  avec  la  même  inten- 
.  luté  chez  tous  les  hydrophobes  :  le  seul  constant,  c'est  l'horreur 
les  liquides  ;  et  quelques  malades  parviennent  à  le  surmonter. 
je  déUre  est  rare  ,  et  l'on  conçoit  combien  la  conservation 
,  ie  l'intelligence  doit  rendre  la  situation  du  malade  plus  hor- 
,  ible.  Quant  à  leur  marche,  elle  est  très  -  variable.  Ainsi  ils 
oeuvent  se  déclarer  quelques  heures  ou  quelques  jours  après 
la  morsure;  cela  arrive  surtout  lorsque  le  malade  est  en  proie 
5    un  vif  sentiment  de  terreur.  On  les  a  vus  ne  se  déclarer  que 
'  (lusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  après  l'accident  : 
^f>  )resque  toujours  alors,  c'est  le  souvenir  du  danger  que  l'on  a 
, !  ouru  qui  fait  naître  la  maladie.  Lorsque  la  rage  n'a  pas  été 
,  oramuniquée  ,  son  invasion  est  presque  toujours  brusque; 
l  n'y  a  ni  période  d'incubation  ,  ni  symptômes  de  la  première 
)ériode. 

Durée  ,  lenninaisonx  ei  pronostic.  La  Jurée  de  la  rage  est 
n.  ly 
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raremenl  de  plus  Je  cinq  jours,  La  mort  a  lieu  quelquefois  dans 
les  vin{jt-quatrc  heures ,  mais  le  plus  ordinairement  elle  survient 
au  troisième  jour.  On  lit  dans  les  auteurs  (  Andry,  Lister,  Van- 
Swieten  )  des  exemples  d'hydrophobie  intermittente  ;  mais  ces 
faits  sont  excessivement  rares  :  elle  est  presque  constamment 
mortelle  j  il  n'existe  qu'un  petit  nombre  d'exemples  de  gué- 
rison. 

Traitement.  Aussitôt  que  Ton  est  appelé  auprès  d'une  per- 
sonne qui  vient  d'être  mordue  par  un  animal  enragé  ,  il  faut 
en  toute  hâte  cautériser  les  plaies  ,  dans  le  but  de  détruire  loca- 
lement le  virus  avant  qu'il  soit  absorbé.  La  plupart  des  auteurs 
conseillent  cependant,  avant  de  procéder  à  la  cautérisation  ,  de 
provoquer  la  sortie  du  virus  par  des  lotions  abondantes ,  faites 
avec  de  l'eau  froide  ou  tiède  ,  simple  ou  salée ,  vinaigrée  ,  sa- 
vonneuse, tenant  de  la  potasse  en  dissolution,  etc. ,  précédées, 
si  les  plaies  sont  profondes ,  par  des  incisions  qui  mettent  à  dé- 
couvert tout  le  trajet  de  la  dent,  et  immédiatement  suivies  d 
l'application  d'une  ventouse  sur  chaque  morsure.  Ces  moyen 
sont  certainement  très-utiles  ;  niciis  il  faut  perdre  le  moins  d 
temps  possible  dans  leur  emploi ,  afin  de  ne  pas  apporter  de  r 
tard  dans  la  cautérisation.  On  pratique  celle-ci ,  soit  avec  1 
feu  ,  soit  avec  les  caustiques ,  tels  que  les  acides  minéraux  con 
centrés ,  la  pierre  à  cautère  ,  la  lessive  des  savonnier  s ,  le  flua 
de  potasse,  le  nitrate  d'argent  fondu,  le  deutoxyde  de  mercur 
l'ammoniaque  liquide ,  le  deuto-chlorure  d'antimoine.  Qua 
les  plaies  sont  peu  profondes  ,  qu'elles  ne  sont  pas  placées  s 
des  vaisseaux  considérables  ou  de  gros  troncs  nerveux  ,  et  qi 
le  malade  veut  y  consentir,  le  cautère  actuel  est  toujours  à  p] 
férer.  Pour  l'appliquer  avec  succès  ,  le  fer  doit  avoir  une  for 
telle  qu'il  puisse  pénétrer  aisément  jusqu'au  fond  de  la  pl 
il  doit  être  rougi  à  blanc  ;  il  ne  faut  pas  hésiter  à  le  porter  p' 
sieurs  fois  de  suite  ,  si  l'on  craint  que  quelque  partie  contagj 
n'ait  échappé  à  son  action;  et,  à  cet  effet ,  on  doit  en  av 
plusieurs  tout  prêts.  Les  auteurs  recommandent  de  le  faire 
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jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit  bien  desséchée  ,  et  que  l'eschare 
s'étende  à  une  ligne  de  ses  limites  dans  tous  les  sens.  On  a  re- 
cours au  contraire  aux  caustiques,  lorsque  les  plaies  sont  pro- 
fondes ou  sinueuses,  ou  placées  sur  le  crâne ,  sur  les  mains,  autour 
(des  articulations ,  sur  le  trajet  de  grosses  artères  et  de  nerfs  vo- 
Humineux,  et  enfin  lorsque  les  malades  redoutent  l'application 
<du  feu.  C'est  le  deuto-chlorure  d'antimoine  que  l'on  emploie 
< ordinairement.  On  en  imbibe  un  tampon  de  charpie  bien  serré, 
c  que  l'on  introduit  dans  la  plaie ,  préalablement  abstergée  et  des- 
-«  séchée  ;  on  l'entoure  d'autres  bourdonnets  de  charpie  sèche 

I  pour  préserver  les  parties  voisines  ,  et  on  maintient  le  tout  par 

II  un  emplâtre  agglunatif  ou  un  bandage  convenable  (i).  Lors- 
ij  qu'on  se  sert  d'un  caustique  solide  ,  on  en  place  un  morceau 
j  plus  ou  moins  volumineux  dans  la  plaie  ,  et  on  le  maintient 
i  comme  il  vient  d'être  dit.  Dans  le  cas  où  une  artère  est  à  nu  au 
ffond  de  la  plaie ,  il  faut  la  préserver  avec  soin  de  l'action  du 
ccaustique,  en  la  recouvrant  de  charpie  imbibée  d'eau  froide  : 
cidn  peut  cependant ,  si  elle  n'est  pas  complètement  dénudée ,  la 
iisaupoudrer  de  cantharides  en  poudre  fine  ,  afin  d'y  exciter  de 

l'inflammation  et  de  la  suppuration.  Plusieurs  médecins  ;  avant 
i  d'appliquer  le  feu  ou  le  caustique ,  enlèvent  avec  le  bistouri  les 
^parties  mordues.  N'est-ce  pas  multiplier  un  peu  trop  les  opéra- 
tions ,  sans  augmenter  peut-être  les  chances  de  guérison?  Il  est 
vrai  que  ,  pour  prévenir  une  maladie  aussi  grave,  ou  n^est  ja- 
imais  coupable  d'accumuler  les  précautions.  Mais  l'excision  ,  ou 
iplutôt  l'amputation ,  sont  généralement  conseillées  lorsqu'un  ou 
lieux  doigts,  le  bout  de  l'oreille  ,  du  nez,  etc. ,  ont  été  mor- 
lius  :  il  faut,  sans  hésiter  ,  retrancher  ces  parties;  c'est  le  plus 
lïûr  moyen  d'empêcher  la  propagation  du  virus.  Si  même 
l'avant-bras  ou  le  bras  ,  une  jambe  ou  la  cuisse  ,  étaient  consi- 
dérablement dilacérés ,  on  devrait  en  pratiquer  l'amputation 
isur-le-champ. 

(i)  Méthode  (Je  traiter  les  morsures  des  animaux  enragés  et  de  la  vipère  , 
inr  MM.  Enaux  et Cliaussicr.  Dijon  ,  1785. 
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Au  bout  de  six  heures,  ordinairement,  on  lève  le  premier 
appareil ,  on  examine  les  plaies ,  et  on  réapplique  les  caustiques 
ou  le  feu,  si  on  le  juge  convenable  ;  sinon,  on  recouvre  l'es- 
çhare  d'un  vésicatoire  plus  large  qu'elle  (Enaux  et  Chaussier  ) , 
et,  dans  les  pansemens  subséquens,  on  excite  la  suppuration 
par  des  onguens  irritans.  Nous  répétons  ce  conseil  d'après  les 
auteurs  ;  mais  nous  doutons  qu'il  y  ait  le  moindre  avantage  à 
faire  ainsi  suppurer  les  plaies. 

Nous  avons  dit  que  tous  ces  moyens,  pour  être  préservatifs  , 
devaient  être  employés  dès  les  premiers  instans  de  la  morsure  , 
tous  les  médecins  sont  d'accord  sur  ce  point  ;  mais  quelques- 
uns  pensent  que  tant  que  la  rage  n'est  pas  déclarée  ,  il  ne  faut 
pas  perdre  l'espérance  de  la  prévenir  ,  et  qu'on  doit  cautériser 
à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Nous  ignorons  jusqu'à  quel 
point  cette  opinion  est  fondée.  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  à  peu 
près  aux  seuls  moyens  que  nous  venons  d'exposer  ,  que  se  ré- 
duit le  traitement  préservatif  de  la  rage  ;  ce  sont  les  seuls  du 
moins  que  l'on  regarde  généralement  comme  efficaces.  On  en 
a  conseillé  et  vanté  un  très-grand  nombre  d'autres  ,  dont  voici 
les  principaux  :  saignées,  bains  de  mer,  frictions  mercurielles , 
ammoniaque  liquide  à  l'extérieur ,  lotions  avec  la  dissolution 
de  chloré,   poudre  à'anagallis  arvensis ,  belladone;  anti- 
spasmodiques de  toutes  espèces  ,  émétiques ,  purgatifs  ,  bois- 
sons acidulés  ,  etc. ,  etc.  On  compte  plus  de  trois  cents  médi- 
camens  qui  ont  été  vantés  contre  cette  aflfection.  Mais,  disent 
MM.  Enaux  et  Chaussier  ,  tous  les  remèdes  internes ,  vantés 
comme  des  spécifiques  ,  et  donnés  aveuglément  pour  détruire  \i 
ou  chasser  un  reste  de  venin  ,  sont  au  moins  inutiles ,  et  ne  mé-  I 
ritent  aucune  confiance.  n 
On  commence  à  concevoir  l'espérance  de  pouvoir  prévenir  |i 
le  développement  de  la  rage  par  des  moyens  beaucoup  plus||j 
sûrs  que  tous  ceux  que  nous  avons  précédemment  exposés.  I 
résulte  d'observations  faites  de  temps  immémorial ,  en  Russi 
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et  en  Grèce,  et  vérifiées  pav  les  docteurs  Salvatori  (i)  et  Ma- 
rochetti  (2)  ,  et  par  d'autres  médecins  en  Allemagne  et  en 
France  ,  que ,  chez  presque  tous  les  individus  qui  ont  été  mor- 
dus par  un  animal  enragé  ,  il  se  développe  ,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit ,  auprès  du  frein  de  la  langue  ,  du  troisième 
au  neuvième  jour  ordinairement,  après  la  morsure  ,  des  pus- 
tules blanchâtres  qui  s'ouvrent  spontanément  vers  le  treizième 
jour.  Dès  l'instant  qu'un  individu  a  été  mordu ,  il  faut  exa- 
miner sa  langue  tous  les  jours  pendant  six  semaines  .,  et  aussi- 
tôt que  les  pustules  paraissent,  les  ouvrir  et  leg  cautériser 
promptement ,  et  faire  gargariser  le  malade  avec  dtj  l'eau  salée 
ou  avec  une  décoction  de  genêt.  Tout  malade  soumis  à  ce  trai- 
tement est  infailliblement  préservé.  Si  l'on  tarde  vingt-quatre 
heures  à  pratiquer  cette  petite  opération  ,  le  virus  est  absorbé  , 
et  le  malade  succombe.  Lorsque  pendant  les  six  semaines  ,  on 
n'a  pas  vu  paraître  de  pustules ,  il  n'y  a  rien  à  craindre. 
M.  Marochetti  conseille  de  faire  boire  tous  les  jours  aux  malades 
une  livre  et  demie  de  décoction  de  genêt ,  ou  de  leur  en  don- 
ner quatre  gros  en  poudre  dans  la  journée.  La  cautérisation 
des  boutons  est  sans  doute  le  point  important  de  ce  traitement, 
et  la  tisane  est  à  peu  près  indifférente.  Faisons  des  vœux  pour 
que  ces  faits  se  confirment  bientôt ,  et  que  l'humanité  cesse  de 
redouter  la  plus  horrible  des  maladies. 
Lorsque  enfin  les  symptômes  de  la  rage  se  so^çijt  déclarés  ,  que 
I  la  maladie  ait  été  communiquée  ou  qu'elle  se  soit  développée 
spontanément ,  elle  est  presque  toujours  mortelle. 

Les  auteurs  conseillent  aloi-s  une  foule  de  moyens  ,  tels 
que  la  racine  de  plantain  d'eau  ,  le  -vinaigre  ,..le  musc  ,  le  cas- 
toréum ,  l'assa-fœtida  ,  le  camphre  ,  l'ammoniaque  liquide  , 
l'immersion  dans  l'eau  froide,  les  aspersions  de  même. nature, 
la  morsure  de  la  vipère,  la  saignée,,  etc.}  mais,  parmi  ces 
moyens  ,  le  seul  qui  paraisse  mériter  quelque  confiance  ,  celui 

(i)  Journal  urwersel  des  sciences  médicales  ,  tôm.  XV,  png,  873. 
/■î)  /rf<im  ,  tom.  XXIV,  pag.  1 15. 
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qui  a  procuré  le  plus  grand  nombre  de  guérisons  ,  c'est  la 
saignée.  Boevhaave,  qui  regardait  la  rage  comme  une  ma- 
ladie inflammatoire,  conseille  de  saigner  jusqu'à  défaillance. 
En  lisant  les  observations  d'hydropbobie  publiées  par  les  au- 
teurs,  on  remarque  que  les  malades  qui  ont  été  saignés  ont 
presque  toujours  pu  boire  immédiatement  après  l'émission  san- 
guine ;  il  est  donc  permis  de  croire  que  Y  on  obtiendrait  un  plus 
grand  nombre  de  cures ,  si  l'on  revenait  à  ee  moyen  cbaquc 
fois  que  les  symptômes  paraîtraient  reprendre  leur  intensité 
première.  Quelques  faits  même  viennent  à  l'appui  de  cette 
opinion  ,  et  nous  agirions  ainsi  si  nous  avions  à  traiter  des  hy- 
drophobes.  Il  serait  peut-être  avantageux  de  recouiir  en  même 
temps  aux  saignées  locales  pratiquées  à  la  fois  derrière  les 
oreilles  ,  au  cou,  à  l'épigastre  ,  en  un  mot ,  auprès  de  tous  les 
foyers  de  l'irritation.  Nous  nous  demandons  toutefois,  si  la  pré- 
sence probable  du  virus  sur  les  parties  qu'il  a  irritées  ne 
rendrait  pas  inutiles,  dans  beaucoup  de  cas  ,  les  saignées  les 
plus  abondantes.  Ne  serait-ce  pas  à  cette  cause  qu'il  faudrait 
attribuer  l'insuccès  de  cette  médication  dans  plusieurs  cir- 
constances, autant  qu'à  la  trop  grande  timidité  des  médecins 
dans  son  emploi  ? 

M.  Magendie  pense  que  l'injection  de  Teau  dans  les  veines 
serait  très- avantageuse.  Nous  croyons  avoir  fait  avorter  une  hy- 
dropliobie  commençante  en  provoquant  des  sueurs  excessives. 

De  la  névralgie. 

Nons  avons  décrit  sous  le  nom  de  névrite  l'inflammation  des 
nerfs,  et  nous  avons  cherché  à  établir  alors  les  caractères  qui 
la  distinguent  de  la  névrose  des  mêmes  parties  ;  il  nous  reste 
maintenant  à  tracer  Thistoire  de  cette  dernière.  Névrose  très- 
douloureuse  dès  cordons  nerveux  ,  sa  place  naturelle  est  bien  , 
parmi  les  névroses  du  système  nerveux,  au  nombre  de  celles  du 
sentiment.  C'est  cette  affection  que  le  savant  et  vénérable  pro-j 
fesseur  Chaussier  a  si  bien  décrite ,  dans  une  de  ses  tables  sy 
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«optiques,  sous  le  nom  de  névralgie.  Elle  prend  clift'érentes  épi- 
ithètes  suivant  le  cordon  nerveux  qu'elle  affecte  :  elle  y  pré- 
sente  aussi  quelques  symptômes  particuliers  ,  mais  les  causes  et 
tle  traitement  n'off'rant  que  des  différences  légères ,  nous  n'a- 
rvons  pas  cru  devoir  consacrer  un  article  séparé  à  chacune  des 
sespèces  que  l'on  a  admises.  La  névralgie  est  le  plus  ordinaire- 
onent  aiguë  ,  presque  toujours  intermittente  j  on  l'observe  quel- 
iqnefois  sous  forme  chronique. 

Causes.  Elles  sont  souvent  très  -obscures ,  et  beaucoup  de 
inévralgies  surviennent  sans  que  l'on  sache  à  quelles  causes  les 
iiattribuer.  Les  enfans  en  sont  rarement  affectés  ,  et  les  femmes 
une  paraissent  pas  y  être  plus  exposées  que  les  hommes.  Cepcn- 
lidant  la  plupart  des  individus  sur  lesquels  on  l'observe  sont  secs, 
Hnaigres  et  nerveux.  Le  froid ,  surtout  humide  ,  en  est  souvent 
la  cause  évidente;  c'est  même  la  plus  commune  de  toutes  C'est 
Ktinsi  qu'on  la  voit  naître,  sous  l'influence  d'un  courant  d'air 
wif ,  agissant  sur  une  partie  circonscrite  ,  et  surtout  lorsque  le 
rreste  du  corps  est  échauffé  ;  par  l'effet  des  vêtemens  mouillés  , 
id'une  pluie  ïdDondante  à  laquelle  on  reste  exposé  dans  une  saison 
fifroide  ;  par  Timmersion  prolongée  et  habituelle  d'une  partie 
Idu  corps  dans  l'eau  ;  parle  contact  d'un  sol  humide  sur  lequel 
>on  est  forcé  de  se  livrer  au  sommeil ,  et  par  toutes  les  vicissi- 
itudes  atmosphériques.  Elle  est  quelquefois  la  suite  de  la  contu- 
asion  d'un  nerf,  ou  de  sa  piqûre  ,  après  la  saignée,  par  exem- 
pple,  et  principalement  de  sa  dilacération  ou  de  sa  section 
i  incomplète.  On  l'observe  après  quelques  plaies  d'armes  à  feu 
cqui  ont  intéressé  un  tronc  nerveux ,  ou  lorsque  des  esquilles 
>sont  restées  dans  la  blessure  et  irritent  le  nerf  par  leur  présence. 
^Mais  toutes  ces  dernières  causes  produisent  bien  plus  fréquem- 
I  ment  l'inflammation  des  cordons  nerveux  que  leur  névrose. 
\  Enfin ,  de  même  que  toutes  les  autres  irritations ,  clic  succède 
I  quelquefois  à  la  disparition  d'une  phlegmasie,  et  principale- 
I  ment  de  celles  des  arliculations  ,  ou  à  la  suppression  d'une  hé- 
'  morrhagie  ou  d'une  sécrétion  habituelle , 
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Sjnipiôincs.  La  névralgie  aflectc  le  plus  conununéiaeni  des 
nerfs  superficiels  :  cela  dépend-il  de  ce  que  ces  nerfs  sont  plus 
exposés  à  l'action  des  causes  ?  il  est  naturel  de  le  penser.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  voici  les  symptômes  communs  à  toutes  les  né- 
vralgies :  une  douleur  vive  tvès-aiguë ,  dont  l'invasion  est 
presque  toujours  subite    se  manifeste  dans  une  partie;  elle  est 
ordinairement  lancinante  ou  brûlante ,  quelquefois  l'une  et 
l'autre  à  la  fois  ;  il  semble  ,  dit  le  malade  ,  que  ce  soient  des 
aiguilles  rougies  au  feu  qui  lui  traversent  le  lieu  affecté  ;  par- 
fois elle  s'accompagne  d'une  sensation  de  torpeur  ou  de  four- 
millement ;  plus  rarement  de  pulsations  ,  de  pincemens  ou  de 
picotemens.  Mais  un  cai'actère  qui  ne  permet  pas  d'en  mécon- 
naître le  siège  ,  c'est  qu'à  partir  du  point  où  elle  débute  ,  elle 
se  propage  tout  le  long  du  trajet  du  nerf  sans  se  faire  sentir 
dans  les  autres  parties  ;  elle  en  suit  les  ramifications  ,  et  les 
dessine  ,  pour  ainsi  dire ,  en  traits  de  feu.  Dans  quelques  cas , 
assez  rares  ,  elle  part  des  ramifications  ^  et  remonte  au  tronc 
principal.  Quand  elle  est  lancinante  ,  les  élancemens  et  l'irra- 
diation sont  presque  toujours  rapides  comme  l'étincelle  élec- 
trique. Un  second  caractère  ,  mais  qui  n'est  pas  aussi  constant 
que  le  précédent,  consiste  dans  l'agitation le  spasme,  les  con- 
vulsions ou  les  contractions  invonlontaires  de  tous  les  muscles 
auxquels  le  nerf  enflammé  se  distribue.  Presque  toujours  aussi 
des  ux'ines  claires  et  limpides  sont  rendues  immédiatement 
après  l'accès.  Rarement  la  douleur  est  accompagnée  de  rou- 
geur ,  de  tuméfaction  et  d'augmentation  de  température  de  la 
peau  ;  et  lorsque  ,  par  hasard  ,  quelques-uns  de  ces  phéno- 
mènes existent ,  ils  sont  toujours  très-peu  marqués.  L'invasion, 
avons-nous  dit ,  en  est  presque  toujours  subite  et  imprévue  ; 
quelquefois  cependant  un  frisson  général  ou  une  sensation  lo- 
cale de  froid  ,  ou  bien  encore  des  douleurs  épigastriques  ,  la 
précèdent  :  elle  disparaît  ordinairement  tout  à  coup.  Enfin  elle 
revient  à  deS  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  ,  irrégulier- 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  mais  quelquefois  pcriodi- 
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jues.  Il  suffit  souvent  de  la  cause  la  plus  légère  pour  en  re- 
louveler  les  accès  ;  le  mouvement  de  la  partie  ,  une  affection 
lorale  un  peu  vive ,  un  excès  d'aliraens  ou  de  boissons  spiri- 
iieuses,  la  rappellent. 

Si  les  accès  de  névralgie  sont  fréquens,  s'ils  sont  intenses ,  et 
i  Ton  n'y  porte  bientôt  remède  ,  les  organes  intérieurs ,  et  prin- 
ipalement  le  cœur  et  les  voies  digestives  ,  ne  tardent  pas  à 
•vendre  part  au  désordre  j  le  pouls  s'accélère  ,  l'appétit  dinii- 
lue  et  finit  par  disparaître  ;  la  soif  s'allume  ,  les  digestions  de- 
iennent  de  plus  en  plus  difficiles ,  des  vomissemens  ou  la 
liarrhée  se  déclarent ,  la  peau  est  sèche  et  chaude  ,  et  l'amai- 
;nssement  fait  des  progrès  rapides.  En  même  temps  ,  la  partie 
|ui  est  le  siège  des  douleurs  s'atrophie  ,  les  muscles ,  qui  n'é-r 
rouvaient  de  convulsions  que  pendant  les  accès ,  sont  conti- 
uellement  agités  par  des  mouvemens  désordonnés;  enfin  le 
lalade  ,  privé  de  sommeil  par  la  violence  des  douleurs ,  im-^ 
atient ,  irrascible  à  l'excès  ,  fatigué  de  la  vie  ,  épuisé  par  ses 
ouffrances  et  par  l'ii'ritation  chronique  des  voies  gastriques  ^ 
uccombe  dans  un  état  d'émaciation  extrême. 

Tels  sont  les  symptômes  communs  à  toutes  les  névralgies, 
eles  névroses  se  terminent  rarement  d'une  manière  aussi  fu- 
eieste  que  nous  venons  de  le  dire  ;  ordinairement  l'art  en  obtient 
i  a  guérison ,  ou  bien  elle  a  lieu  spontanément ,  ou  enfin  les  dou- 
leurs sont  tolérables,  les  accès  éloignés,  et  la  vie  du  malade 
'.'en  est  point  compromise.  La  guérison  spontanée  s'opère  quel- 
tuefois  par  une  hémorrhagie  ,  une  éruption  cutanée  ou  le  re- 
i»our  d'une  phlegmasie  articulaire  qui  avait  disparu  ;  mais  très- 
tKmvent  la  névralgie  cesse  de  se  reproduire  sans  que  l'on  aper- 
ttoive  la  cause  de  sa  disparition  :  en  général  sa  durée  est  très- 
>oiigue. 

Névralgie  faciale.  C'est  celle  qui  a  son  siège  dans  le  nerf 
racial  :  elle  a  été  désignée  par  différents  noms;  mais  elle  est  le 
!>lus  généralement  connue  sous' celui  de  tic  douloureux.  On  la 
ilivise  en  frontale ,  soiis-orhilaire  et  mo^xillnire.  La  première 
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{névralgie  frontale  ^  orbilo -frontale  ,  ophthalmodjnîe)  est  la 
névralgie  de  la  branche  orbito- frontale  du  nerf  tri -facial. 
Dans  cette  névrose  ,  la  douleur  commence  ordinairement  au 
trou  sourcillier,  d'où  elle  se  propage  au  front,  à  la  paupière  su- 
périeure ,  au  sourcil  ,  à  la  caroncule  lacrymale  ,  à  l'angle  in- 
terne des  paupières ,  et  quelquefois  à  tout  le  côté  de  la  fact 
par  les  anastomoses.  Pendant  l'accès,  la.  paupière  est  ordinai- 
rement fermée  et  l'œil  douloureux,  les  artères  environnante- 
battent  avec  force ,  et  parfois  quelques  larmes  âcres  et  brûlante- 
coulent  sur  la  joue.  Quelquefois  l'œil  rougit ,  et  souvent  la  fosse 
nasale  correspondante  est  sèche  et  irritée.  Cette  névralgie  est 
une  des  plus  fréquentes.  La  seconde  {névralgie  sous  orbilaire  , 
prosopalgie  ,  etc.  )  ,  occupe  la  branche  sous-raaxilliaire  du 
nerf  tri-facial.  Son  invasion  est  quelquefois  lente  et  précédée 
par  du  chatouillement ,  de  la  démangeaison  ,  du  fourmille- 
ment ,  et  quelquefois  une  congestion  sanguine  vers  la  partie  ; 
dans  quelques  cas  ,  ce  sont  des  douleurs  épigastriques  ou  de  la 
gène  dans  la  respiration  qui  ouvrent  la  scène,  le  plus  ordinaire- 
ment elle  débute  brusquement 5  la  douleur  part  du  trou  sous 
orbitaire ,  et  se  propage  vers  la  paupière  inférieure  ,  l'apophys 
zygomatique  ,  l'aile  du  nez  ,  la  lèvre  inférieure  ,  et  quelquefoi 
jusqu'aux  dents  ,  au  sinus  maxillaire,  au  palais,  et  à  la  base  de  1 
langue.  Elle  s'accompagne  parfois  ,  surtout  lorque  la  durée  de 
accès  se  prolonge  ,  de  rougeur  ,  de  tuméfaction  et  de  chaleu 
de  la  joue  affectée.  Nous  ne  parlons  pas  des  mouvemens  spas 
modiques  des  muscles  ,  puisqu'ils  sont  communs  à  presqu 
toutes  les  névralgies.  Il  suffit  souvent  du  plus  léger  mouvemen 
de  mastication  pour  réveiller  la  douleur.  Ses  phénomèn 
sympathiques  sont  ceux  de  toutes  les  névralgies.  M.  Chaussi 
admet  plusieurs  variétés  de  cette  névrose  ,  qu'il  appelle  sou 
orhito-nasale  ,  labiale  ,  palpébrale  ,  dentaire ,  périodique 
atypique.  Enfin  la  névralgie  maxillaire  {tic douloureux) ,  a  s 
siège  dans  la  branche  maxillaire  inférieure  du  nerf  tri  -faci 
La  douleur  se  fait  sentir  d'abord  au  trou  mentonnier  ,  d'où  el 
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coluuluuique aux  lèvres,  aux  alvéoles  ,  aux  deiits,  aux  lem- 
s  ,  sous  le  menton  et  sur  les  parties  latérales  de  la  langue, 
'le  s'étend  parfois  à  toute  la  joue  et  jusqu'à  l'oreille  externe, 
ndant  tout  le  temps  de  sa  durée,  les  muscles  sourciliers  et  or- 
culaires  sont  fortement  contractés ,  les  commissures  des  lèvres 
nt  retractées  en  arrière  et  en  haut ,  ce  qui  donne  à  la  bouche 
xpression  du  rire  sardonique.  Tantôt  la  mâchoire  inférieure 
t  d'une  raideur  tétanique ,  et  tantôt  elle  est  entraînée  par 
s  contractions  irrégulières  des  muscles.  Il  est  quelquefois  très 
irticile  de  distinguer  cette  névrose  d'une  violente  odontalgie. 
Névralgie  de  l'oreille.  M.  Itard  décrit ,  sous  le  nom  à'otal- 
ie  ,  une  maladie  qui  paraît  être  la  névrose  de  la  corde  du 
imbour  ou  du  nerf  acoustique  (i).  Voici  les  caractères  que  ce 
lédecin  lui  assigne.  Elle  se  manifeste  subitement ,  ou  bien  elle 
iccède  à  l'odontalgie  ou  à  des  douleurs  rhumatisinales  vagues, 
,  dans  tous  les  cas  ,  elle  n'augmente  pas  progressivement 
Tmme  la  douleur  de  l'otite  j  elle  acquiert  au  contraire  en  peu 
instans  toute  son  intensité  :  on  n'aperçoit  ni  rougeur  ni  gonfle- 
)cnt  dans  le  conduit  auditif  externe ,  et  la  membrane  conserve 
)Ute  sa  transparence.  Quand  cette  douleur. est  très-vive,  les 
L  UX  sont  rouges ,  et  des  irridiations  douloureuses  se  font  sentir 
11-  la  tempe  et  la  joue.  Ce  symptôme  nous  paraît  démontrer  la 
ature  et  le  siège  que  nous  lui  assignons;  et  si  nous  ajoutons 
u'elle  accompagne  quelquefois  la  névralgie  faciale  ,  et  que 
cs-souvent  elle  disparaît  tout  à  coup  pour  se  faire  sentir  dans 
Lielqu'autre  partie  de  la  tête  ,  cela  ne  paraîtra  probablement 
lus  douteux.  Elle  est  ordinairement  accompagnée  de  tinte- 
lens  d'oreille  et  de  surdité  momentanée.  M.  Itard  ne  l'a  jamais 
ne  produire  le  délire  ni  les  convulsions.  Il  ne  faut  pas  con- 

(i)  Traité  des  maladies  de  l'oreille  et  de  l'audition,  par  M.  Itard,  etc. 
elet  ouvrage  est  certainement  une  des  meilleures  monographies  qui  aient  été 
jSubliées  depuis  long-temps.  Aus.ii ,  dans  tout  ce  que  nous  dirons  par  la  suite 
Bur  les  maladies  de  l'appareil  auditif,  nous  ne  ferons ,  pour  ainsi  dire ,  qne 
teproduirp  los  opinions  de  ce  mcderin. 
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fondre  celle  névrose  avec  la  douleur  d'oreille  qui  accompagne 
quelquefois  l'odontalgie  dépendante  de  la  carie  d'une  dent,  ni 
avec  celle  que  provoque  la  présence  d'un  corps  étranger  ou  une 
tumeur  dans  le  conduit  auditif  externe  ,  ou  qu'excite  sympa- 
thiquement  l'inflammation  des  amygdales ,  etc.  Ce  n'est  plus 
alors  qu'un  symptôme. 

Névralgie  fémoro-poplitée .  Cette  néwose  a  son  son  siège  dans 
le  nerf  fémoro-poplité  ou  sciatique.  Elle  a  reçu  les  noms  de 
sciatique  ,  rhumatisme  ,   ischias  nervosa  posiica  ,  névralgie 
fémoro-poplitée.  Elle  est  assez  fréquente;  on  l'observe  princi-ï 
paiement  chez  les  individus  d^un  âge  mûr ,  et  surtout  chez  ceux 
qui  sont  sujets  aux  phlegmasies  musculaires  et  articulaires 
chez  les  anciens  militaires  et  tous  les  individus  qui  sont  expo 
ses  aux  vicissitudes  atmosphéviques ,  et  sont  obligés  de  couchei 
de  temps  en  temps  sur  la  terre  froide  et  humide.  La  douleu 
part  ordinairement  de  l'échancrure  ischiatique  ,  suit  le  traj 
du  nerf  sciatique  ,  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  jusqu'à 
jarret,  et  s'étend  quelquefois  à  l'un  des  nerfs  poplités  ou  à  to 
les  deux.  Un  frisson  la  précède  quelquefois  ;  elle  est  aiguë ,  d 
chirante  ,  rapide  ,  quelquefois  accompagnée  de  rétraction 
membre  ou  de  mouvemens  convulsifs  ,  et  se  manifeste  ordin 
rement  le  soir  ou  pendant  la  nuit.  Tl  suffit  souvent  des  appr 
ches  d'un  changement  de  temps  ,  d'un  mouvement  de  colèn 
du  moindre  exercice  ou  de  la  chaleur  du  lit  pour  la  réveill 
Elle  n'est  pas  toujours  aussi  vive  que  nous  venons  de  le  dir 
et ,  dans  l'état  chronique  ,  elle  ne  consiste  souvent  que  dans 
simple  engourdissement  douloureux  de  la  cuisse  ,  et  ne  se 
sentir  plus  aiguë  que  lorsque  le  malade  veut  exécuter  un  m 
vement.  A  la  longue  ,  cette  névrose  laisse  dans  le  membre 
état  de  faiblesse  ou  un  tremblement  continuel  ,  et  dans  q 
ques  cas  elle  finit  par  en  déterminer  la  paralysie  et  l'amaigri: 
ment.  Les  phénomènes  sympathiques  qui  l'accompagnent 
ceux  que  nous  avons  indiqués  dans  les  névralgies  précédente 

Il  existe  encore  un  assez  grand  nombre  de  névralgies,  c 
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diie  que  l'on  a  observé  la  névrose  dans  presque  tous  les  troncs 
Mveux.  Ce  serait  s'exposer  à  des  répétitions  sans  fin,  que  de 
ndoir  décrire  séparément  chacune  de  ces  maladies.  Nous  nous 
ornerons  donc  à  indiquer  celles  qui  ont  été  bien  observées, 
nsi  Siebold  l'a  vue  fixée  sur  un  nerf  intercostal  (  névralgie  in- 
''costale  )  ;  M.  Chaussier  l'a  observée  dans  le  rameau  de  la 
e  mi  ère  paire  lombaire  ,  qui ,  longeant  les  muscles  psoas  et 
aque  ,  se  rend  au  scrotum  (  névralgie  iléo  s  crotale)  ;  M.  Ja- 
lot,  dans  la  branche  po'^térieure  de  la  première  paire  lombaire 
i'vralgie  lombaire);M.  Barras,  sur  lenerf  spermatique(HeVrûZ- 
le  spermatique);  Cotugno  ,  M.  Chaussier  et  d'autres  observa- 
■urs,  dans  le  nerf  crm'al  antérieur  {névralgie  crurale ^fémoro- 
ré-tibiale ,  sciatique  antérieure)  ;  M.  Chaussier  ,  dans  le  nerf 
lantaire  {névralgie  plantaire).  Enfin  ,  le  savant  professeur  que 
DUS  venons  de  citer  appelle  anomales  les  névralgies  qui  ont 
ur  siège  dans  des  filets  nerveux  très-petits  ,  lesquelles  survien- 
nt  quelquefois  à  la  suite  de  la  piqûre  d'une  lancette  ou  de  tout 
itre  corps  aigu,  Ou  après  certaines  contusions  sur  les  os  du 
ane ,  du  sternum  et  toutes  les  parties  osseuses  recouvertes 
•ulementpar  la  peau.  11  désigne  encore  sous  ce  nom,  destuber- 
iles  ronds,  oblongs  ou  aplatis,  durs  comme  des  cartilages^ 
lancs  ou  bruns ,  souvent  mobiles  et  quelquefois  adhérens,  va- 
ables  en  grosseur  depuis  celle  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle 
une  fève,  souvent  entourés  d'une  membrane  fibreuse  ,  et  dé- 
'  loppés  dans  l'intérieur  ou  autour  des  cordons  nerveux,  aux 
illéoles,  ou  au  dos,  au  genou ,  sur  le  trajet  du  nerf  radio-cu- 
mé,  etc.  Ces  tubercules  causent  toujours  des  douleurs  très-vives, 
1  vtout  au  contact  j  quelquefois  cette  douleur  l  este  locale  ;  mais , 
ns  le  plus  grand  nombre  de  cas,  elle  se  propage  suivant  le 
I  ajet  du  nerf  affecté,  comme  dans  les  névralgies  précédentes. 
I    La  plupart  de  ces  névralgies ,  et  principalement  celles  des 
membres,  peuvent  exister  à  l'état  chronique  :  la  douleur  en 
*;st  alors  le  seul  symptôme.  Elle  est  parfois  circonscrite  dans 
an  assez  petit  espace,  ou  bien  elle  s'étend  le  long  d'un  cordon 
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nerveux  :  elle  est  tantôt  fixe  et  tantôt  mobile  ;  tous  les  tlian- 
(>emens  de  température  la  réveillent  ;  mais  c'est  principale- 
ment aux  approches  des  orages  qu'elle  se  fait  sentir.  Presque 
toujours  intermittente  et  très-irrégulière ,  elle  laisse  souvent 
les  malades  en  paix  pendant  toute  une  saison  et  même  plus 
long-temps.  On  désigne  en  général  cette  irritation  sous  la  dé- 
nomination impropre  de  rhumatisme  nerveux. 

Traitement.  Le  nombre  et  la  variété  des  moyens  qui  ont  été  |j 
employés  contre  cette  névrose  sont  vraiment  effrayans.  Il  trx\^ 
est  toujours  ainsi  dans  toute  maladie  longue  ,  rebelle,  et  donu'' 
la  nature  est  restée  long-temps  inconnue.  C'est  une  vérité  doni 
nous  aurons  de  nombreuses  occasions  de  nous  convaincre  dai 
tout  le  cours  de  cet  ouvrage.  Nous  ne  les  indiquerons  pas  tous 
nous  nous  bornerons  à  parler  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  fréquem 
ment  suivis  de  succès  ,  en  commençant  par  les  plus  rationnel 

Les  saignées  générales ,  dans  quelques  névralgies  fémor( 
poplitées  intenses,  ont  été  suivies  de  succès.  Mais  dans  cen 
névralgie,  comme  dans  toutes  les  autres,  les  saignées  locah 
ont  procuré  un  plus  grand  nombre  de  guérisons  ;  il  faut  coi 
venir  toutefois  qu'elles  échouent  assez  fréquemment  et  qi 
quelquefois  même  elles  exaspèrent  la  douleur.  On  les  pi; 
tique  sur  le  point  de  départ  de  la  douleur  et  sur  le  traj 
du  nerf.  11  faut  y  avoir  recours  pendant  les  accès,  et  ii 
sister  sur  leur  emploi  si  on  s'aperçoit  qu'elles  soulagent.  < 
peut  les  seconder  par  l'application  de  cataplasmes  émolliens 
narcotiques,  de  farine  de  graine  de  lin,  de  têie  de  pavot, 
belladone  ,  de  morelle ,  de  douce-amère ,  etc.  ;  par  les  fr 
tions  avec  le  laudanum  liquide  ,  l'huile  opiacée  et  campLr 
le  baume  tranquille  ,  le  baume  nerval,  les  fomentations  froic 
les  applications  de  glace,  etc. j  mais  il  est  préférable  de 
employer  seules  au  début.  Ces  derniers  moyens  ont  quelq 
fois  suffi ,  sans  le  secours  des  saiguées  locales,  pour  guérir 
névralgies.  Les  révulsifs  ont  aussi  été  employés  avec  sucéj|)  i'' 
Les  vésicatoires  ont  surtout  été  singulièrement  vantés  par 
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Ligiio.  Ce  médecin  conseille  de  les  appliquer  aux  endroits  où  le 
erf  est  recouvert  par  la  moindre  épaisseur  de  parties  molles , 
t  de  les  faire  suppurer  long-temps.  Nous  les  avons  employés 
vec  succès  au  début  de  plusieurs  névralgies  du  tronc  et  des 
Iftfimbres ,  en  les  plaçant  sur  le  point  de  départ  de  la  douleur . 
Arloing  ,  médecin  de  Nevers  des  plus  distingués ,  a  publié 
a  Mémoire  très-bien  fait  dans  lequel  les  avantages  de  ces  ré- 
hlsifssont  mis  dans  tout  leur  jour  (i).  Ils  sont  aussi  très- 
ytiles  dans  les  névralgies  chroniques  ou  rhumastismes  nerveux 
ses  auteurs  ;  mais  en  général  ces  affections  sont  très-rebelles. 
(,  Quelques  faits  tendent  à  nous  faire  croire  que  l'acupuncture 
!t  un  moyen  plus  puissant  qu'on  ne  le  pense  généralement , 
;  serait  de  quelque  efficacité  contre  ces  névroses.  On  n'a 
iaère  recours  aux  cautères  et  aux  moxas  que  dans  les  névral- 
ses  très-anciennes,  et  principalement  celles  du  nerf  sciatique. 
KS  bains  de  vapeur,  simples  ou  aromatiques ,  sont  un  moyen 
mvent  très-efficace  contre  cette  dernière  névrose  :  on  l'a  gué- 
quelquefois  aussi  par  les  douches  et  les  bains  de  sable  chaud. 
iMais  le  traitement  extérieur  ne  se  borne  pas  à  ces  seuls 
>oyens  rationnels  j  il  se  compose  parfois  de  moyens  tout— 
Ifait  empiriques,  tels  que  les  linimens  volatils,  les  fric- 
ins  avec  la  teinture  des  cantharides ,  l'onguent  mercu- 
1,  les  plaques  d'acier  aimanté,  et  l'électricité.  On  ne  doit 
orourir  à  ces  derniers  agens  qu'après  s'être  assuré  de  l'im- 
sissance  des  premiers  ,  et  encore  peut-être  vaudrait-il  mieux 
m  abstenir^  car  ils  aggravent  très-souvent  le  mal  qu'ils  sont 
i^elés  à  détruire. 

Lorsque  tous  ces  moyens  ont  échoué,  il  ne  reste  d'autre 
tti  à  prendre  que  de  couper  le  nerf  irrité  ,  au-dessus  ou  le 
SIS  près  possible  du  point  de  départ  de  la  douleur,  ou  bien 
l'ie  cautériser  dans  ce  même  endroit,  à  l'aide  du  fer  rouge 
c  de  la  pierre  à  cautère.  Ces  deux  opérations  ne  peuvent  pas 
e  pratiquées  sur  le  nerf  fémoro-poplité, 

i)  Journal  dç  Médecine ,  marSj  1827. 
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Le  traitenieut  interne  a  presque  toujours  pour  base  des  mé- 
dicamens  antispasmodiques,  tels  que  la  fleur  ou  la  feuille 
d'oranger  en  infusion   ou  en   poudre  ,  la  racine  de  va- 
lériane ,  l'étlier,  le  castoréuin,  le  musc  ,  l'assa-fœtida,  l'oxyde 
de  zinc  ,  la  jusquiame  ,  l'opium,  etc.  Les  pilules  de  Méglii.  . 
qui  comptent  de  nombreux  succès  dans  la  névralgie  faciale, 
contiennent  un  grain  d'extrait  de  jusquiame  noire,  un  de  pou- 
dre de  racine  de  valériane  sauvage  et  un  d'oxyde  de  zinc.  Le 
carbonate  de  fer  ,  à  la  dose  de  vingt-quatre  à  quarante- iiuit 
grains  par  jour  ,  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces;  c'est 
celui  que  nous  préférons  :  nous  l'avons  rarement  trouvé  infi- 
dèle. Quand  la  névralgie  est  régulièrement  périodique  , 
la  combat  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine  ou  la  poudr^ 
de  fausse  angusture.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Martinet ( 
a  rappelé  l'attention  des  praticiens  sur  l'emploi  de  l'esseni 
de  térébenthine  à  l'intérieur  ,  que  Cheyne  ,  Hume,  et  M.  R 
camier  avaient  préconisée  contre  les  névralgies  des  membreil( 
et  principalement  contre  celle  du  nerf  sciatique.  Ce  médi 
ment ,  dont  le  mode  d'action ,  dans  ce  cas ,  n'est  pas  bi 
connu  ,  paraît  jouir  d'une  assez  grande  efficacité  contre  ces  n 
vroses.  Probablement ,  il  n'agit  qu'en  produisant  une  révuls 
sur  les  voies  digestives ,  car  les  purgatifs  ont  été  aussi  van 
et  suivis  de  guérison  dans  les  mêmes  cas  qu'il  l'est  aujourd'h 

M.  Itard  conseille,  contre  la  névralgie  de  l'oreille  ,  de  fi 
éponger  la  tête  avec  de  l'eau  chaude,  pendant  un  quart  d'heuii  U' 
puis  de  la  faire  frotter  avec  des  flanelles  chaudes  jusqu'àl|j|rÊf,, 
que  la  dessication  soit  complète  ,  et  ensuite  de  la  recoujiM/i/û 
avec  une  autre  flanelle  sèche  et  chaude ,  ou  avec  une  cal' 
de  taffetas  gommé.  Lorsque  les  cheveux  sont  longs,  ce  mdl«iijrf  ^ 
ne  peut  pas  être  employé  :  M.  Itard  le  remplace  alors  par 
plication,  sur  la  région  temporale  et  la  joue,  d'un  catapl 
entre  deux  linges^  fait  avec  des  tiges  de  verveine  écraMÊ'^^ 


(i)  Mémoires  s uv  P emploi  de  l'huile  de  térébenthine  dans  la  sciali^ 
quelx^ttes  autres  névralgies  des  membres ,  Paris ,  i8a  j . 
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leuites  dans  du  lait,  et  liées  par  de  la  farine  de  graine  de  lin. 
1  seconde  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens ,  en  mettant  dans  une 
iole  à  médecine  trois  gros  de  liqueur  minérale  anodine  d'Hoff- 
laan^  et  une  demi-once  d'eau,  plongeant  cette  fiole  dans  un 
arase  qui  contient  de  l'eau  chaude  ,  et  dirigeant  la  vapeur  qui 
;'en  dégage  ,  dans  le  conduit  auditif,  par  le  moyen  du  goulot. 
Jn  emplâtre  de  savon  noir  ,  de  la  grandeur  d'un  petit  écu  ,  ou 
un  petit  vésicatoire  ,  ou  un  emplâtre  dont  l'opium  fait  la  base, 
pppliqué  à  la  tempe  ou  sur  i'apophyse  mastoïde  ,  sont  égale- 
ment très-efficaces.  L'opium,  introduit  dans  l'oreille  ,  est  sou- 
rent  très-dangereux;  il  vaut  mieux  ne  pas  l'employer  ainsi, 
i^nfin,  on  peut  joindre  à  ces  moyens  quelques  injections  d'eau 
?tède  ou  de  décoction  de  graine  de  lin  ,  à  laquelle  on  ajoute 
iiuelques  gouttes  de  baume  tranquille  ;  et  si  tout  cela  est  in- 
«iffisant,  oii  administre  à  l'intérieur  tous  les  caïmans  connus, 
ce  bain  général  n'est  d'aucun  secours. 
On  fait  quelquefois  cesser  très-promptement  les  douleurs  de 
L  névralgie  maxillaire ,  en  plaçant  quelques  grains  de  cam- 
ihre  entre  les  dents. 

Névroses  de  V intelligence . 

Du  cauchemar. 

Le  cauchemar  paraît  n'être  autre  chose  qu'un  rêve  pénible , 
c^ec  sentiment  d'un  poids  sur  la  poitrine  ,  gêne  de  la  respi- 
Ution ,  et  l'idée  de  l'impossibilité  de  parler  et  de  se  mouvoir, 
rfdinairement  le  malade  croit  voir   dans  son  sommeil  un 
^jg(  onstre ,  un  gros  chat ,  un  chien  ,  ou  une  vieille  femme  hi- 
euse  ,  posés  sur  sa  poitrine  ,  et  l'empêchant  de  respirer.  Les 
lunes  filles  rêvent  quelquefois  qu'un  homme  les  serre  dans  ses 
acas  pour  les  exciter  au  plaisir  {incube)  ;  les  jeunes  garçons 
1  contraire  se  croient  étreints  dans  les  bras  d'une  jeune  fille 
Ji'  lucciibe).  Pendant  tout  le  temps  que  dure  le  rêve  ,  qui  est  en 
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général  fort  court,  la  respiration  est  souvent  tremblante,  plain- 
tive et  étouffée.  Aussitôt  (|ue  le  malade  parvient  à  faire  le  plus 
léger  mouvement ,  son  rêve  s'évanouit ,  et  tantôt  il  se  réveille 
couvert  de  sueur,  sanglotant,  eftVayé  ,  avec  des  palpitations, 
de  l'anxiété ,  de  la  pesanteur  de  tête ,  et  une  fatigue  générale  , 
et  tantôt  dégagé  immédiatement  de  toute  serîsation  pénible. 

Nous  ne  connaissions  aucun  exemple  de  caucliemar  survenu 
pendant  la  veille  ,  lorsque  nous  en  avons  lu  un  fait  remarqua- 
ble ,  rapporté  par  M.  Boisseau  ;  dans  le  Dictionnaire  abrég' 
des  sciences  médicales.  Nous  le  transcrivons  textuellement. 
«  Le  sujet  qui  en  est  affecté  éprouve  d'abord,  pendant  la  nuit, 
tous  les  symptômes  que  nous  avons  décrits  :  ils  cessent;  mais 
pendant  un  ,  deux  ou  trois  des  jours  suivans  ,  à  l'instant  oîi  il 
fixe  une  personne  ,  où  il  mange  ,  il  voit ,  au  lieu  de  cette  per- 
sonne ,  Y  être  fantastique  dont  l'image  l'a  tourmenté  pendant 
la  nuit  ;  il  éprouve  un  sentiment  de  malaise  qui  se  peint  sui 
ses  traits  pi'ofondément  décomposés  ;  sa  respiration  s'accélère, 
et  devient  gênée  ;  il  exécute  des  mouvemens  de  déglutition  , 
comme  lorsqu'on  éprouve  un  sentiment  de  strangulation  par 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'œsophage.  S'il  parlait 
au  moment  où  la  lui  apparaît,  il  se  tait  ou  parle  ave 

difficulté  ,  avec  distraction  ,  comme  un  homme  frappé  subite 
ment  d'un  souvenir  effrayant  ou  de  la  vue  d'un  objet  qui  in 
spire  la  crainte.  » 

Les  enfans,  les  femmes  et  les  vieillards,  sont  plus  sujets  a 
cauchemar  que  les  adultes  et  les  hommes.  Une  grande  irritabi 
lité  du  système  nerveux  y  prédispose son  retour  fréque 
suppose  nécessairement  un  état  d'excitation  morbide  du  cer 
veau.  Suivant  M.  Esquirol,  il  est  souvent  le  symptôme  pr 
curseur  de  la  manie  et  des  autres  genres  de  folie.  Les  cont 
avec  lesquels  on  effraie  les  enfans  ,  les  terreurs  religieuses,  1 
chagrins  profonds,  et  les  écarts  de  régime  sont  des  causes  fir 
quentes  de  cauchemar.  Il  est  très-souvent  produit  par  la  p 
nitude  de  l'estomac ,  et  souvent  aussi  par  une  gêne  réelle  de 
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aspiration,  produite  par  une  maladie  du  cœur  ,  ou  l'asthme  , 
l'hydrothorax ,  l'bydropéricarde ,  etc.  (Voyez  ces  maladies), 
gène  augmentée  pendant  le  sommeil,  par  une  position  inac- 
.  coutumée  qu'a  prise  le  malade ,  et  surtout  par  le  coucher  sur 
.le  dos,  la  tète  étant  peu  élevée.  Dans  ces  cas,  le  cerveau  per- 
<oit  douloureusement  l'état  de  malaise  des  organes  affectés, 
let  cette  sensation  n'étant  pas  assez  forte  pour  causer  un  réveil 
ipnbit ,  le  rêve  pénible  qui  constitue  le  cauchemar  a  lieu.  Les 
nnnyens  de  faire  cesser  cette  affection  découlent  naturellement 
de  la  connaissance  des  causes.  Bannir  les  craintes,  dissiper  les 
rterreurs  j  recommander  les  distractions,  la  sobriété;  les  bains, 
lia  promenade ,  l'habitation  à  la  campagne  ,  retrancher  ou 
iconsidérablement  diminuer  le  repas  du  soir,  prescrire  au  ma- 
iade  d'avoir  la  tète  et  les  épaules  élevées  pendant  le  sommed , 
■et  de  se  coucher  sur  les  côtés  s'il  lui  est  possible  ,  tels  sont 
:i.€s  moyens.  Il  peut  être  utile  ,  dans  quelques  cas  de  cauchemar 
tréquent ,  d'ordonner  l'usage  des  antispamodiques ,  et  si  le 
iuujet  est  pléthorique  et  disposé  à  l'apoplexie,  d'avoii  recours 
Il  la  saignée. 

Du  somnambulisme. 

On  nomme  somnambulisme  un  état  intermédiaire  au  som- 
iueiletà  la  veille,  dans  lequel  l'individu  exécute,  en  dormant, 
une  partie  des  actes,  et  perçoit  une  partie  des  sensations  que  , 
lans  l'état  naturel,  l'homme  éveillé  peut  seul  exécuter  et  per- 
t  evoir,  et  ne  conserve  ordinairement  à  son  réveil  aucun  souve- 
nir de  ce  qu'il  a  fait  et  senti.  Cet  état  est  spontané  ou  provoqué. 
))ans  le  premier  cas,  c'est  le  somnambulisme  naturel  ;  dans  le 
eecond,  le  somnambulisme  artificiel.  Il  dépend  toujours  d'une 
rrritation  cérébrale ,  et  tantôt  il  en  est  le  seul  symptôme ,  tantôt, 
mais  rarement,  il  accompagne  ceux  del'épilepsie  ,  de  l'hystérie, 
t:t  des  diverses  espèces  de  folie. 

Causes.  Les  causes  du  somnambulisme  naturel  sont  peu  con- 
nues :  on  ne  l'observe  pas  chez  les  enfans  du  premier  âge  ;  il 

20. 


3o8  NÉVROSES  DU  SYSTEME  NERVEUX. 

commence  h  se  montrer  dans  la  seconde  enfance  ,  mais  ce  sont 
les  jeunes  gens  qui  en  offrent  les  exemples  les  plus  nombreux.  Il 
est  beaucoup  plus  rare  chez  les  adultes  ,  et  ne  survient  presque 
jamais  aux  vieillards  :  les  hommes  et  les  femmes  y  paraissent 
également  disposés.  Un  cerveau  très-irritable  ,  une  imagination 
active  sont  en  quelque  sorte  les  conditions  nécessaires  de  son  dé- 
veloppement ,  que  favorisent  les  alimens  trop  succulens ,  les  re- 
pas du  soir  trop  copieux,  l'abus  des  liqueurs  alcooliques,  les 
excès  vénériens,  et  surtout  la  continence  forcée.  On  l'a  vu  sur- 
venir le  plus  fréquemment  après  des  veilles  prolongées  et  des 
travaux  excessifs  de  l'esprit ,  à  la  suite  d'emportemens  de  colère, 
de  rixes ,  de  combats ,  de  frayeurs  multipliées  et  de  passions 
amoureuses;  un  excès  de  fatigue  l'a  quelquefois  fait  naître. 
Quant  au  somnambulisme  artificiel,  il  est  toujours  provoqué 
par  le  magnétisme  animal. 

Symptômes^  marche,  etc.  Quelques  somnambules  sortent 
de  leur  lit ,  s'habillent ,  marchent ,  boivent ,  mangent ,  parlent, 
répondent  aux  questions  qui  leur  sont  adressées ,  écrivent  et 
composent ,  résolvent  des  problèmes  dont  ils  n'avaient  pu  trou- 
ver la  solution  étant  éveillés,  exécutent  quelques-uns  de  leurs 
travaux  habituels  de  la  journée  ;  mais  la  plupart  n'exercent  que 
quelques-uns  de  ces  actes  :  la  plupart  ne  se  rappellent  pas  à 
leur  réveil  ce  qui  s'est  passé.  La  mémoire  paraît  être  la  faculté: 
la  plus  active  pendant  le  somnambulisme ,  elle  rappelle  très-l 
souvent  les  objets  qui  ont  fortement  occupé  le  somnambule  dans) 
la  journée  ,  et  c'est  d'eux  qu'il  s'occupe  alors.  Presque  jamais  h 
vue  ne  s'exerce  chez  le  somnambule ,  que  les  paupières  soient 
ouvertes  ou  non ,  et  cependant  toutes  les  actions  sont  produites 
comme  si  la  vision  était  pleine  et  entière.  Quelquefois  cependant 
il  y  a  des  erreurs  funestes ,  et  des  malades  se  jettent  par  une  croi-j 
sée,  croyant  passer  par  la  porte )  plusieurs  ne  marchent  qu'ei 
tâtonnant,  et  se  heurtent  contre  tous  les  objets  qui  les  environ-j 
nent.  L'ouïe ,  le  goût  et  l'odorat  sont  en  général  très-obtus  chel 
ja  plupart  des  somnambules j  cependant  ils  offrent  des  variaj 
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lions  :  ainsi  on  ne  peut  réveiller  celui-ci  que  par  un  très-grand 
bruit,  celui-là  sort  de  son  sommeil  par  le  bruit  le  plus  léger; 
l'un  mange  indistinctement  tous  les  mets  qu'on  lui  présente  et 
!)oit  de  l'eau  pour  du  vin,  tandis  que  l'autre  reconnaît  de  suite 
i  supercherie  ;  enfin ,  quelques-uns  flairent  et  distinguent  les 
)deurs  les  plus  légères,  et  d'autres  sont  tout-àr-fait  insensibles 
i  de  fortes  odeurs.  Le  tact  est  le  sens  qui  se  conservé  le  plus  ac- 
tif j  c'est  lui  qui  sert  souvent  au  somnambule  pour  se  guider. 
L'accès  survient  ordinairement  au  commencement  de  la  nuit, 
iprès  le  piemier  sommeil.  On  le  fait  cesser  par  un  bruit  violent , 
u  élevant  foi'tement  la  voix  à  plusieurs  reprises,  en  dozinant 
lu  cor,  ou  en  chatouillant  la  plante  des  pieds  ou  les  lèvres , 
■  Il  en  écartant  les  paupières. 

Le  somnambulisme  n'est  jamais  une  affection  grave  ;  il  im- 
»orte  seulement  de  surveiller  les  individus  qui  en  sont  atteints, 
fin  de  prévenir  les  accidens  auxquels  ils  pourraient  s'exposer. 
Is  doivent  être  couchés  dans  une  chambre  Vaste,  la  tête  un 
eu  élevée  et  peu  couverte ,  les  pieds  chauds,  et  sur  un  lit  ni 
op  mou  ni  trop  dur.  Leur  régime  se  composera  d'alimens  de 
icile  digestion ,  peu  excitans;  ils  n'useront  de  vin  qu'avec  une 
xtrême  modération,  et  devront  se  priver  du  repas  du  soir.  Les 
ains  tièdes,  un  exercice  modéré,  le  séjour  à  la  campagne, 
s  voyages,  leur  seront  éminemment  utiles.  On  conseille  de 
laintenir  le  ventre  libre  par  une  tisane  légèrement  laxative 
vise  tous  les  matins;  et,  chez  les  individus  pléthoriques,  d'avoir 

ours  aux  sangsues  ou  à  la  saignée.  Si  l'on  peut  surveiller  les 
)innambules ,  il  faut  les  réveiller  doucement  des  le  début  de 
accès;  on  pourrait  employer  des  moyens  de  correction,  tels 
lela  fustigation  chez  les  enfans  pendant  l'accès,  si  tous  les 
Uresmoyens  avaient  échoué;  les  aspersions  d'eau  froide  feraient 
ut-être  cesser  les  crises.  Lorsqu'on  ne  peut  exercer  aucune  sur- 
iliancesur  le  malade,  les  portes  et  les  fenêtres  de  la  chambre 

il  occupe  doivent  être  fermées  avec  soin  et  solidement  tous  les 
ars,  et  l'on  doit  enlever  tout  objet  avec  lequel  il  pourrait  se 
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blesseï-  (Louyer-Villermay,  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
toin.  LU,  article  somnambulisme). 

Du  dëlire  nerveux. 

Il  existe  une  espèce  de  délire,  ordinairement  produit  par  l'a- 
bus des  boissons  spiritueuses ,  survenant  fréquemment  aussi  à 
l'occasion  des  blessures  ou  des  opérations  graves  cbez  les  indi- 
vidus nerveux ,  chez  ceux  dont  l'imagination  a  été  frappée  par 
les  craintes  de  l'opération ,  chez  ceux  qui  ont  affecté  dans  ces 
circonstances  de  grandes  démonstrations  de  courage ,  enfin  chez 
les  individus  qui  ont  fait  des  tentatives  de  suicide ,  délire  indé- 
pendant de  toute  inflammation  du  cerveau,  accompagné  d'agi- 
tation et  de  tremblement  des  muscles,  de  courte  durée,  peu 
dangereux,  et  facilement  curable;  c'est  ce  délire  que  Sutton, 
médecin  anglais  ,  a  décrit  le  premier  sous  le  nom  de  delirium 
tremens  ,  que  M.  Dupuytren  nomme  délire  nerveux et  sur 
lequel  M.  Léveillé  vient  de  publier  un  excellent  travail  dans  les 
Mémoires  de  l'Académie  de  Médecine  (i). 

Sous  l'influence  des  causes  que  nous  venons  d'indiquer ,  la 
maladie  naît  et  présente  les  symptômes  suivans  :  après  quelques 
jours  de  malaise,  de  faiblesse  musculaire,  d'insomnie,  de  cépha- 
lalgie, quelquefois,  sans  que  ces  symptômes  aient  eu  lieu  ,  le 
malade  est  pris  d'un  déhre  qui  roule  ordinairement  sur  les  ob- 
jets de  ses  occupations  habituelles  ;  il  éprouve  en  même  temps 
un  tremblement  des  muscles,  principalement  dans  ceux  des 
membres  thoraciques,  qui  se  dissipe  et  reparaît  tour  à  tour, 
souvent  d'une  manière  périodique  ;  sa  face  est  colorée  ,  les  yeux 
sont  injectés  ,  la  peau  du  front  est  rouge  et  chaude  j  il  est  con- 
tinuellement agité,  il  va  rarement  et  difficilement  à  la  selle,  e 
lorque  la  maladie  est  l'effet  des  boissons  spiritueuses,  l'halein 
conserve  pendant  quelques  jours  l'odeur  alcoolique.  En  général 
ces  accidens  durent  peu;  ils  se  dissipent  quelquefois  en  vingt 

(i)  Mémoire  sur  la  folie  des  inrogiics  ,  par  M,  LiWeillé,  etc.  ;  Mémoire 
(le  C Académie  royale  de  Médecine ,  iom.  I*"",  pag.  i8i  ef  siiiv. 
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5[uatre  heures  et  ne  se  piolongent  presque  jamais  au-delà  du 
vingtième  jour.  Presque  tous  les  malades  guérissent  :  on  a  ce- 
pendant vu  quelquefois  cette  affection  se  terminer  par  une  in- 
lammation  ou  une  héniorrhagie  cérébrale,  et  par  la  mort. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  affection  ;  Sut- 
ton,  MM.  Rayer,  Dupuytren,  Léveillé,  etc.,  regardent  les  éva- 
cuations sanguines  comme  dangereuses  dans  cette  maladie  ;  ce 
n'est  que  dans  le  cas  oii  le  malade  est  pléthorique ,  lorsque  la 
congestion  vers  le  cerveau  est  forte  ,  et  quand  la  maladie  est  en- 
core à  son  début,  qu'ils  conseillent  l'emploi  de  la  saignée  géné- 
rale. Hors  ces  circonstances  ,  c'est  à  l'opium  qu'il  faut  avoir 
immédiatement  recours.  On  l'administre  ,  sous  quelque  forme 
«jue  ce  soit,  à  doses  croissantes ,  depuis  un  demi-grain  jusqu'à 
trois  à  quatre,  jusqu'à  ce  que  l'on  détermine  de  la  somnolence 
û'aboi'dj  et  du  sommeil  ensuite.  Dans  le  délire  nerveux  des  bles- 
sés et  des  opérés,  M.  Dupuytren  prescril  habituellement  de  six 
à  dix  gouttes  de  laudanum  dans  un  lavement ,  et  souvent  cette 
faible  dose  suf&t  à  la  guérison.  Quelquefois  l'agitation  redouble 
iprès  les  premières  doses  du  médicament ,  maison  ne  doit  pas 
en  effrayer;  le  malade  s'endort,  et  après  un  sommeil  plus  ou 
iuoins  prolongé ,  il  se  réveille  en  pleine  santé,  et  ne  conserve  au- 
(  un  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  pendant  son  délire. 

Il  est  bien  démontré  quel'opium  est  le  véritable  moyen  de  gué- 
tison  de  cette  maladie,  et  c'est  àson  emploi  que  nous  conseillons 
<lo  s'en  tenir.  Qu'il  nous  soit  toutefois  permis  d'ajouter  ,  que  la 
proscription  qui  pèse  sur  les  moyens  antiphlogistiques  ,  dans  ce 
cas,  estpeut-ètre  trop  absolue.  En  effet,  au  rapport  de  M.  Geor- 
get(i) ,  M.  Esquirol  traitait  avec  un  succès  complet  toutes  les 
'  femmes  qui  étaient  conduites  à  la  Salpètrière  pour  ce  délire  , 
t  par  les  boissons  aqueuses ,  la  diète  les  premiers  jours ,  et  une  ou 
'  deux  saignées  quand  la  malade  était  forte  et  pléthorique ,  ou 
lorsqu'il  existait  des  signes  d'une  forte  congestion  vers  la  tête  . 

(i)  Dictionnaire  de  Médecine ,  en  i8  volumes,  tom.  YI ,  pag.  4o8. 
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De  la  folie. 

La  nature  de  la  folie ,  c'est-à-âire  les  altérations  de  l'organe 
de  la  pensée  dont  elle  dépend,  ne  sont  pas  encore  bien  connues. 
Il  en  résulte  qu'on  est  forcé  de  la  définir  par  ses  symptômes 
principaux ,  et  comme  ils  sont  nombreux  et  variés ,  cette  défi- 
nition est  nécessairement  vague  et  peu  satisfaisante.  Quoi  qu'il 
en  soit,  on  entend  en  général  par  folie  ou  aliénation  mentale , 
un  trouble  continu  ou  intermittent  des  facultés  intellectuelles  , 
presque  toujours  partiel ,  ordinairement  de  longue  durée,  et 
que  le  dérangement  d'aucune  autre  fonction  n'accompagne 
d'une  manière  nécessaire.  A  l'imitation  de  M.  Georget,  qui  va 
nous  servir  de  guide  dans  tout  cet  article ,  nous  séparerons  , 
pour  l'étudier  ailleurs ,  l'histoire  de  Vidiotie  de  celle  de  la  folie 
proprement  dite  ;  les  différences  qui  existent  entre  ces  deux 
affections  ne  permettent  pas  de  les  confondre  sous  un  même 
titre  (i). 

Causes.  La  folie  est  extrêmement  rare  chez  les  enfans  au-des- 
sous de  quinze  ans ,  et  se  montre  peu  chez  les  individus  au-des- 
sus de  soixante.  C'est  depuis  l'âge  de  trente  ans  jusqu'à  celui  de 
quarante  qu'elle  est  plus  fréquente,  puis  de  vingt  à  trente,  et 
enfin  de  quarante  à  cinquante  ;  elle  se  manifeste  seulement  un 
peu  plus  tôt  chez  les  femmes  et  les  gens  riches  que  chez  les  hom- 
mes et  les  pauvres.  Le  sexe  féminin,  l'hérédité ,  le  terapéramen 
nerveux,  un  éducation  vicieuse,  peut-être  le  célibat  (2),  le 
professions  qui  exigent  une  gi'ande  contention  d'esprit ,  qui  l'a- 
gitent fortement  ou  mettent  en  jeu  la  vanité ,  l'ambition  ,  etc.  , 
les  grands  bouleverseraens  pohtiques  ,  la  superstition ,  les  ter- 
reurs religieuses , la  satiété  de  toutes  les  jouissances,  les  excè 
vénériens,  la  masturbation,  les  liqueurs  fortes ,  la  lecture  d 

(i)  Voyez  Traité  de  la  folie ,  par  Georget,  et  l'excellent  article  dont  c 
médecin  a  enrichi  le  tome  IX  du  Dictionnaire  de  Médecine ,  en  18  vol. 

(a)  On  a  depuis  long-temps  remarqué  que  tous  les  vieux  garçons  son 
pleins  de  manies ,  et  les  vieilles  filles  acariâtres. 
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oinans  et  des  mauvais  livres ,  le  désœuvremeut ,  des  accès  aa- 
•lieui's  de  folie  ,  les  congestions  cérébrales  fréquentes,  l'épi- 
•psie,  l'état  de  couches,  sont  rangés  par  tous  les  auteurs  au 
inibre  des  causes  prédisposantes  de  la  folie  j  la  plupart  suf- 
entmême  pour  la  produire. Mais  les  causes  qui  la  déterminent 
i  dinairement ,  consistent  presque  toutes  dans  les  affections  mo- 
des vives  ou  continues,  telles  sont  :  la  colère,  la  frayeur,  un 

vers  subit  de  fortune  ,  un  bonheur  inespéré,  un  chagrin  vio- 
at  et  inattendu ,  les  excès  d'étude,  l'ambition  déçue,  l'amour- 
l  opre  humiUé ,  la  jalousie  ,  les  événemens  politiques ,  les  cha- 
rius  domestiques,  l'amour  contrarié,  le  fanatisme,  etc. 
jpendant  on  voit  quelquefois  la  folie  être  produite  par  l'abus 
:s  liqueurs  fortes,  les  coups  et  les  chutes  sur  la  tête  ,  le  froid 
.cessif,  l'insolation,  l'action  des  émanations  mercurielles  ou 
éphitiquesi  l'épilepsie  en  est  aussi  une  des  causes  fréquentes, 
lez  les  individus  prédisposés ,  elle  se  développe  quelquefois  à 
occasion  de  la  suppression  subite  des  menstrues  ou  de  tout 
itre  hémorrhagie  habituelle ,  ou  à  la  suite  de  la  disparition 
une  phlegmasie  cutanée  ou  articulaire.  M.  Esquirol  cite  dans 
s  savantes  leçons  l'exemple  d'une  dame  qui,  dans  deux  grOvS- 
<ses ,  devint  aliénée  le  premier  jour  de  la  conception.  Cet  ha- 
ie professeur  a  également  observé  un  jeunehomme  qui,  à  deux 
prises,  fut  presque  subitement  guéri  d'un  accès  de  manie  par 

vacuation  d'une  énorme  c[uantité  de  vers. 

Sjrmptômes.  L'invasion  de  la  folie  est  lente  ou  subite  ;  mais 

quelque  manière  qu'elle  débute ,  voici  les  symptômes  géné- 
Mix  qui  lui  sont  propres.  Assez  ordinairement  les  impressions 
Utes  sur  un  ou  plusieurs  des  sens  sont  très-vivement  senties , 
.mal  perçues,  ou  mal  jugées.  C'est  ainsi  que  les  fous,  tantôt 
r:rçoivent  vivement  et  désagréablement  la  lumière ,  les  sons  , 
5  odeurs  ou  les  saveurs,  et  tantôt  prennent  un  objet ,  un  indi- 
du,  un  bruit ,  etc. ,  pour  d'autres.  Quelquefois  ils  voient  des 
très  ,  entendent  des  voix  ou  des  sons ,  sentent  des  odeurs  qui 
•ont  aucune  réalité ,  et  n'existent  que  dans  leur  cerveau  ma- 
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lade.  Coilains,  mais  en  petit  nombre,  supportent  des  froids 
considérables,  et  ne  paraissent  pas  en  souffrir;  d'autres  sem- 
blent ne  pas  ressentir  les  impressions  douloureuses.  Les  désor- 
dres des  facultés  intellectuelles  sont  extrêmement  variés,  tt 
présentent  souvent  le  singuliev  mélange  d'une  raison  entière  sur 
certains  points,  avec  un  délire  complet  sur  quelques  autres. 
Chez  presque  tous  les  aliénés  le  souvenir  du  passé  est  conservé 
l'indifférence  complète  ou  la  haine  pour  leurs  parens,  leuis 
enfans ,  leurs  amis ,  ou  un  oubli  profond ,  ont  remplacé  les 
sentimens  d'affection  ;  un  penchant  ou  une  passion ,  commè  la 
joie.,  la  tristesse  ,  la  crainte  et  la  frayeur,  la  colère  et  l'emporte- 
ment, la  ruse  et  la  méchanceté,  l'orgueil  et  la  vanité,  le  pen- 
chant au  suicide  ou  à  l'homicide ,  les  désirs  vénériens ,  domine 
le  désordre  intellectuel  j  les  actes  les  plus  extravagans  sont  mo- 
tivés ,  presque  tous  ont  la  conviction  profonde  que  leurs  idées  et 
leurs  actes  sont  raisonnables  ;  quelques-uns  cependant  conser- 
vent la  conscience  de  leur  malheureux  état,  et  s'en  affligent 
profondément.  Il  n'existe  en  général  de  mouvemens  convulsifs 
que  chez  les  fous  hystériques  et  les  épileptiques  pendant  les  at- 
taques ;  mais  plusieurs  ont  une  force  plus  considérable  dans  les 
momens  d'exaltation,  de  colère  ou  de  fureur  j  et  s'ils  sont  libres^ 
ils  courent ,  sautent ,  frappent ,  brisent,  etc.  La  physionomie  de 
la  plupart  exprime  fortement  la  passion  dominante  qui  le 
anime  ,  et  dans  leurs  accès  plus  ou  moins  fréquens  de  folie ,  I 
face  s'anime,  les  yeux  brillent ,  les  artères  temporales  et  caro 
tides  battent  avec  force  ,  la  bouche  est  sèche  et  la  tète  brûlante 
Souvent  l'invasion  de  la  maladie  est  précédée  par  une  cépha 
lalgie  qui  disparaît  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  folie ,  e 
se  montre  de  nouveau  dans  la  convalescence.  L'insomnie  plus  o 
moins  complète,  un  sommeil  rare  et  agité,  .sont  aussi  dessymp 
tomes  fréquens  ;  on  a  vu  l'insomnie  se  prolonger  pendant  d 
mois  et  même  des  années  ,  et  souvent  sans  une  influence  bie 
marquée  sur  la  santé  de  l'individu. 

Nous  avons  dit  que  le  dérangement  d'aucune  autre  foncti 
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[lie  celle  du  cevveaii  n'accompagne  la  folie  d'une  manière  nc- 
essaire.  Si  donc  il  existe  des  palpitations,  des  étouflemens,  des 
lésordres  menstruels,  du  trouble  dans  les  digestions,  etc.,  les 
■sions  dont  ces  symptômes  dépendent  sont  sympathiques  de  la 
<||iésion  cérébrale  ,  ou  bien  n'ont  aucun  rapport  avec  elle,  et  sont 
ÎMurement  accidentelles ,  comme  elles  le  seraient  chez  un  individu 
[liaisonnable.  Cependant  le  désordre  cérébral  peut  être  lui- 
ipiême  sympathique  de  Tirritation  d'un  organe  éloigné;  cet  or- 
kane  est  presque  toujours  l'estomac;  car  il  est  presque  le  seul 
■dont  l'action  sur  le  cerveau  soit  bien  marquée,  le  seul  dont 
l'irritation  chronique  puisse  exercer  assez  d'influence  sur  l'or- 
^ane  de  la  pensée  pour  en  troubler  les  fonctions.  En  effet ,  ja- 
mais on  ne  voit  la  phthisie ,  l'hépatite  chronique  ,  etc. ,  provo- 
quer le  trouble  dans  les  fonctions  intellectuelles ,  et  l'on  sait  au 
contraire  avec  quelle  promptitude  la  gastrite  chronique  rend 
rriste ,  morose  ,  irascible  :  peut-être  l'utérus  jouit-il  du  mêjne 
privilège  ;  nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  le  croire.  Au  reste  , 
(ouisque  le  cerveau  malade  peut  troubler  les  fonctions  digestives 
lît  utérines  plus  que  toutes  les  autres ,  pourquoi  cette  action 
y;ympathique  ne  seiait-elle  pas  réciproque  ?  11  peut  donc  exister 
lies  folies  sympathiques ,  et  nous  pensons  que  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives  et  l'utérus  sont  les  seuls  organes  qui 
ouissent  en  provoquer. 

Les  symptômes  de  la  fohe  s'offrent  en  général ,  à  l'observa- 
eeur ,  sous  trois  aspects  principaux.  Tantôt  le  délire  ne  roule  que 
tur  un  petit  nombre  d'objets,  sur  une  idée  fixe,  dominante, 
exclusive,  ou  bien  il  ne  consiste  que  dans  l'exagération  d'une 
wassion  ou  d'un  penchant,  et,  en  général,  le  malade  raisonne 
•issez  juste  lorsqu'on  le  distrait  du  sujet  de  son  délire;  ce  genre 
'  le  folie  a  été  nommé  par  M.  Esquirol ,  monomanie  (mélancolie 
Iles  auteurs}.  Tantôt  le  délire  est  général  et  s'étend  à  tout;  il 
^'accompagne  toujours  d'exaltation  ,  et  souvent  de  fureur  ;  il 
iprend  alors  le  nom  de  manie.  Tantôt  enfin  ,  «  à  une  indifférence 
ou  une  nullité  morale  variable,  se  joint  l'inactivité,  l'affai- 
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«  blissenient  ou  l'abolition  entière  de  l'intelliîjencc  ;  c'est  la  iie_ 
«  mence.  »  (Georget.) 

Voici  les  variétés  principales  de  la  monomanie.  Des  individus 
se  croient  rois ,  empereurs  ,  papes  ,  prophètes  ,  reines ,  prin- 
cesses, et  leurs  actions  sont  en  rapport  avec  cette  croyance; 
d'autres  se  plaignent  avec  l'accent  du  désespoir  d'avoir  perdu 
l'amitié  des  personnes  qui  leur  sont  chères;  ceux-ci  sont  ea 
proie  à  des  désirs  vénériens  violens  ;  ceux-là  ont  la  tête  remplie 
d'un  objet  qu'ils  adorent,  qu'ils  parent  de  tous  les  charmes, 
auquel  ils  parlent  sans  cesse  ,  etc.  {érotomanie).  Quelques-uns 
sont  tourmentés  par  des  scrupules  religieux ,  poursuivis  par  la 
crainte  de  l'enfer  {monomanie  religieuse).  D'autres  se  croient 
au  pouvoir  du  diable  (demono manie).  Chez  quelques  monoma- 
niaques ,  la  tristesse ,  l'ennui ,  le  chagrin ,  la  crainte  la  frayeur, 
sont  les  symptômes  dominans  (mélancolie;  lypémanie  de 
M.  Esquirol  ),•  on  nomme  aussi  panophohie  l'état  habituel  de 
crainte  et  de  frayeur,  et  misanthropie,  la  haine  de  ses  semblables. 
Chez  d'autres,  le  délire  est  caractérisé  par  l'avarice  ou  la  prodi- 
gahté ,  ou  l'idée  de  la  possession  de  richesses  immenses.  Cer- 
tains malades  se  croient  poursuivis  par  des  voix  importunes  ou 
par  des  êtres  malfaisans j  d'autres  s'imaginent  avoir,  dans  une 
partie  du  corps  ,  des  ennemis ,  des  serpens,  des  diables,  etc.  ;  il 
en  est  qui  se  croient  transformés  en  un  individu  d'un  autre  sexe, 
ou  en  chien ,  en  loup ,  en  oiseau  {zoanthropie ,  lycanlhropie). 
La  monomanie  consiste  quelquefois  dans  l'exaltation  morbide 
de  certains  talens :  la  musique,  les  vers,  etc.;  souvent  en6n 
elle  est  accompagnée  de  l'envie  de  se  détruire  [mélancolie  sui- 
cide), ou  de  celle  de  tuer  autrui  (  monomanie  homicide)  (i). 

M.  Georget  distingue  trois  variétés  dans  la  manie  :  dans  la 
première ,  l'esprit  des  aliénés  est  continuellement  tendu,  exalté  ; 
ces  malades  parlent  beaucoup  et  avec  volubihté  sur  toutes 

(i)  Examenmédico-léqal  des  Procès  de  Léger,  Lecouffe,  Papauoine,ete.^ 
par  M.  (ieorget,  iSaS.— /^/cJccwe  légale  relative  aux  aliènes,  par  HoITliauer, 
Iraduitc  par  M.  Chambcyron,  avec  des  notes  par  MM.  Esquirol  et  Itard. 
Paris  ,  1827  ,  n-8"  • 
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Aoses,  souvent  avec  justesse  et  précision  j  ils  ne  peuvent  rester 
lanquilles  ni  se  livrer  à  aucune  occupation  :  ils  sont  indiscrets, 

conséquens ,  étourdis  ,  etc.;  dans  la  seconde  ,  il  existe  un  mé- 
lage  tel  de  raison  et  de  folie  (folie  raisonnante  ) ,  que  les  ma- 
jdes  livrés  à  eux-mêmes  déraisonnent  complètement ,  tandis 
146  souvent  ils  retrouvent  leur  raison  si  leur  attention  est  sou- 
Miue  par  une  conservation  ,  une  lecture ,  la  composition  d'une 
ittre ,  etc.  j  dans  la  troisième ,  enfin ,  les  idées  sont  rapides  , 
imfuses ,  incohérentes ,  exprimées  avec  agitation ,  avec  des 

is,  des  chants,  des  ^menaces,  des  mouvemens  désordon- 
nés, etc.  M.  Georget  pense  avec  raison  que  ces  variétés  ne  sont 
<ie  des  degrés  du  même  état. 

I  La  démence  succède  ordinairement  à  la  manie  ou  à  la  mo— 
omanie  ,  ou  bien  elle  est  l'effet  des  progrès  de  l'âge ,  et  alors 
Je  est  primitive.  Ses  principaux  caractères  sont  l'affaiblissement 

II  la  perte  de  la  mémoire  et  des  impressions  du  moment ,  avec 
luvenir  du  passé,  défaut  de  liaison  dans  les  idées,  lesjugé- 
eens  et  les  déterminations ,  apathie  ,  ris  ou  pleurs  sans  motifs, 
les  malades  n'arrivent  à  cet  état  que  par  gradation  ,  et ,  avant 
vy  parvenir,  ils  éprouvent  de  temps  en  temps  des  excitations 
Mssagères,  avec  emportement,  colère,  etc.  Quelques  aliénés , 
1 1  M.  Georget ,  sont  dans  un  état  aigu  et  continuel  de  stupeur^ 

î  paraissent  être  sans  besoins ,  sans  idées ,  sans  désirs  ;  leurs 
i;ux  sont  ouverts  sans  regarder;  ils  n'écoutent  ni  ne  parlent^ 
mr  peau  paraît  peu  sensible  ;  ils  resteraient  la  nuit  comme  le 
uur  en  plein  air ,  si  on  ne  les  conduisait  à  leur  appartement ,  à 
Ible  ,  auprès  du  feu,  dans  leur  lit.  Lorsqu'ils  sont  guéris,  les 
lis  disent  qu'ils  étaient  presque  privés  de  la  faculté  de  sentir , 
:î  penser,  de  vouloir;  qu'ils  n'avaient  plus  qu'une  existence 
*achinale  ;  d'autres  avaient  les  idées  dans  un  tel  état  de  con- 
sision ,  qu'ils  ne  pouvaient  s'arrêter  à  aucune  ;  quelques-uns 
cousent  une  défaillance  d'esprit,  etc.  Quelquefois  cet  état  de 
iémence  aiguë  n'est  qu'apparent  ;  les  malades  vivent  concen- 
t  és  en  eux — mêmes  ct'îans  proférer  un  seul  mot,  par  diftercns 
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motifs  :  l'un  s'imagine  que  s'il  parle  il  est  mort,  un  autre  a 
i-eçu  l'ordre  de  se  taire,  etc.  (i). 

Marche ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic  Des  désordres 
cérébraux,  auxquels  on  ne  fait  souvent  aucune  attention,  pré- 
cèdent  le  plus  ordinairement  l'invasion  de  la  folie  ,  pendant  plu- 
sieurs  mois  et  même  plusieurs  années.  Ces  désordres  ,  qui  con- 
sistent dans  un  changement  dans  les  affections ,  le  caractère,  les 
penchans  ,  etc.,  augmentent  graduellement,  lorsqu'une  cause, 
souvent  peu  intense,  provoque  le  premier  accès.  Ce  n'est,  en 
général ,  c[ue  lorsque  l'action  de  la  cause  est  forte ,  que  l'invasion 
est  réellement  subite  et  peut  n'avoir  été  précédée  par  aucun 
trouble  dans  les  facultés  intellectuelles  ou  les  actions.  Une  fois 
déclarée ,  la  folie  n'est  pas  toujours  continue ,  elle  est  le  plus  or- 
dinairement rémittente  ou  intermittente.  Les  accès  de  la  manie 
reviennent  tous  les  jours ,  tous  les  deux  jours ,  toutes  les  se- 
maines ,  tous  les  mois  ou  tous  les  ans ,  et  principalement  au  j 
printemps  ou  en  été.  La  monomanie  est  également  intermit-  i 
tente  et  presque  toujours  irrégulière  dans  ses  retours ,  tant  I 
qu'elle  est  peu  intense  ;  mais  quand  elle  existe  déjà  depuis  | 
quelque  temps  et  qu'elle  a  acquis  une  certaine  intensité;,  ellejji 
devient  fréquemment  continue.  La  démence  affecte  presque (jj^i 
constamment  cette  dei-nière  marche ,  et  offre  seulement  parfois rf^ 
des  intervalles  lucides.  La  durée  de  la  folie  est  très-variable;,  (ij 
ainsi  elle  peut  n'être  que  de  huit  à  quinze  jours  ou  quelques» || 
mois  dans  la  manie;  mais  le  plus  souvent  elle  est  d'une  ouifi 
plusieui's  années,  et  se  termine  souvent  par  la  démence,  quijj, 
dure  ordinairement  toute  la  vie.  La  monomanie  est  presque 
toujours  aussi  d'une  très-longue  durée.  Ces  trois  genres  de  foliu 
peuvent  guérir ,  comme  toutes  les  irritations,  par  le  retour  d'undi||j^ 
sécrétion  ou  d'une  hémorrhagie  supprimées ,  par  des  vomisse 
mens,  des  selles  abondantes  et  fétides,  par  des  sueurs  et  deAj^ 
hémorrhagies  spontanées,  etc.,  et  de  plus  par  la  plupart  ^^ft],, 

(i)  Georget  ,  Dictionnaire  de  Médecine,  eu  i8  volumes,  toin.  IXlBlIle; 
pag.  229.  |BtD(j.3 
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I  pressions  morales  vives  :  mais  ces  guérisons  sont  assez  rares. 
L  .  Esquirol  a  établi  que  la  manie  guérit  plus  souvent  que  la 
onomanie,  et  celle-ci  que  la  démence.  Les  fous  succombent 
rement  aux  progrès  seuls  de  la  folie  :  presque  toujours  la 
ort  est  occasionée  chez  eux  par  des  phlegmasies  chroniques  de 
I  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  ,  du  poumon  ,  ou  des 
èèvres. 

(  Caractères  anatomiques.  A  mesure  que  l'anatomie  patholo- 
ique  fait  deS  progrès ,  on  voit  diminuer  le  nombre  des  folies 
ni  ne  paraissent  liées  à  aucun  désordre  cérébral;  et  si  de  nou- 
;:aux  faits  viennent  confirmer  les  observations  de  MM.  Délaye  , 
\)ville  et  Pinel-Grandchamp,  qui  disent  avoir  observé  des  alté- 
tions  de  la  substance  grise  extérieure  du  cerveau  ,  dans  tous 
5  cas  où  il  y  avait  eu  désordre  intellectuel  continué  jusqu'à  la 
t>ort ,  il  n'existera  probablement  bientôt  plus  de  folies  esseji- 
dles.  Les  autres  liaisons  observées  jusqu'ici  sur  les  cadavres 
>s  aliénés  sont  :  l'épaississement  des  os  du  crâne,  quelquefois 
eec  disparition  du  diploé ,  l'augmentation  de  leur  densité  jus- 
l'à  la  dureté  de  l'ivoire,  ou  bien  un  état  plus  spongieux  et 
ae  plus  grande  légèreté;  des  vices  dans  la  conformaion  de  la 
Dite  du  crâne  3  toutes  les  traces  connues  d'inflammation  de  la 
!ire-mère,  de  l'arachnoïde,  de  la  pie-mère,  ou  du  cerveau  lui- 
ème;  l'écartement  et  l'amincissement  des  circonvolutions  céré- 
!  aies;  quelquefois  une  sorte  d'atrophie  du  cerveau;  d'autres  fois 
tie  augmentation  de  sa  consistance  avec  injection  sanguine;  des 
nmeurs  développées  au  milieu  de  cet  organe.  On  a  trouvé  en 
I  itre  des  traces  fréquentes  de  l'inflammation  des  voies  diges- 
tes ,  celles  de  la  phtliisie  ,  de  la  pleurésie ,  de  la  péritonite ,  et 
;  l'hépatite. 

Traitement.  Les  fous  doivent  être  d'abord  isolés ,  séparés 
;  toutes  les  personnes  avec  lesquelles  ils  vivaient ,  et  placés 
;  manière  à  pouvoir  être  facilement  surveillés.  Il  faut  prendre 
L  utes  les  précautions  convenables  pour  les  préserver  du  froid 
lîndant  le  jour  et  pendant  leur  sommeil ,  pour  empêcher  qu'ils 
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ne  se  tuent  s'ils  ont  du  penchant  au  suicide  ,  ou  qu'ilis  se  livrent 
à  la  masturbation.  Les  aliénés  agités  ou  furieux  seront  maiu- 
tenus  à  l'aide  de  la  camisole  ou  de  quelques  liens ,  si  on  1.; 
juge  nécessaire  ,  mais  jamais  avec  des  chaînes.  On  doit  au 
respectable  Pinel  l'abolition  de  ce  moyen   barbare  de  ré- 
pression. Si  quelquefois  on  est  forcé  de  réprimer  un  aliéné, 
on  doit  se  borner,  pour  cette  effet ,  à  la  camisole  ,  à  la  réclu- 
sion dans  une  cellule,  à  la  douche  ,  à  quelques  privations  ;  mais' 
jamais  on  ne  doit  recourir  aux  injures  ni  aux  mauvais  trai- 
temens.  M.  Georget  a  renfermé  dans  trois  préceptes  remarqua- 
bles tout  le  traitement  moral  des  aliénés.  Le  premier  consiste 
à  ne  jamais  exercer  les  idées  ou  les  passions  de  ces  malades 
dans  le  sens  de  leur  délire  ;  le  second  ,  à  ne  point  comlsattre 
directement  leurs  idées  et  leurs  opinions  déraisonnables ,  par 
le  raisonnement ,  la  discussion  ,  l'opposition  ,  la  contradic- 
tion ,  la  plaisanterie  ou  la  raillerie  ;  le  troisième  enfin  ,  à  fixer 
leur  attention  sur  des  objets  étrangers  au  délire ,  et  à  com- 
muniquer à  leur  esprit  des  idées  et  des  affections  nouvelles  , 
par  des  impressions  diverses.  Ces  judicieux  préceptes  ne  souf- 
frent que  de  très-rares  exeptions. 

On  n'emploie  plus  en  France  ,  dans  le  traitement  de  la  fohcj 
les  bains  de  surprise ,  la  submersion  ,  ni  les  châtimens  violeiis 
et  corporels  ;  ces  moyens  barbares  ont  été  justement  proscri' 
par  Daquin ,  Pinel,  et  M.  Esquirol.  Les  saignées  abondant 
et  répétées ,  et  les  superpurgations ,  sont  également  en  par"' 
abandonnées.  Cependant  M.  Esquirol  conseille  de  recourir  àl 
saignée  ,  chez  les  individus  pléthoriques  ,  après  une  suppres 
sion  d'hémorrhagie  habituelle  ,  et  dans  les  cas  où  il  y  a  mena^, 
de  congestion  cérébrale.  M.  Georget  pense  ,  et  nous  partageoçi 
son  opinion  ,  que  les  effets  dangereux  dont  on  accuse  les  éva 
cuations  sanguines  n'auraient  pas  lieu ,  et  qu'on  leur  devr 
plus  de  succès  ,  si ,  >au  lieu  des  saignées  générales ,  on  ava 
recours  aux  applications  répétées  de  sangsues  derrière  1 
oreilles  ,  dont  on  seconderait  l'effet  par  l'application  de  top' 
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vjues  réfiigérans  sur  la  tète  ,  et  do  révulsifs  sur  les  extrémités 
inférieures.  Les  bains  froids  ,  les  demi-bains ,  les  douches  ,  les 
alFusions ,  les  applications  froides  sur  la  tète  ,  sont  des  moyens 
utiles.  On  emploie  avec  succès  les  révulsions  extérieures  ,  par 
les  vésicatoires ,  le  séton  à  la  nuque ,  le  cautère  au  cou  ,  au 
oras ,  ou  aux  épaules ,  le  moxa  derrière  le  cou  ou  sur  la  tête  ; 
et  les  révulsions  intérieures  par  les  purgatifs.  Les  narcotiques 
.iont  en  général  nuisibles  ,  en  ce  qu'ils  augmentent  l'afïlux  du 
ïang  vers  la  tète  j  le  camplire  ,  le  musc,  et  la  plupart  des 
médicamens  dits  antispasmodiques,  sont  d'une  faible  utilité  , 
à  même  ils  en  ont  une  ;  la  digitale  à  haute  dose ,  en  infusion , 
oaraît  jouir  de  quelque  efficacité,  dans  le  cas  surtout  où  le 
oouls  est  plein  et  fort ,  et  sans  doute  lorsque  les  voies  gastri- 
ques sont  exemptes  d'irritation.  On  a  administré  avec  avantage 
iî  quinquina  contre  la  folie  périodique.  Enfin  ,  il  est  un  moyen 
eeu  employé  en  France  et  préconisé  par  Cox  ,  c'est  la  ma- 
piine  rotatoire. 

I  Lorsque  la  folie  a  succédé  à  la  disparition  d*une  hémorrhagic 
lia  d'une  phlegniasie  extérieure ,  on  doit  tenter  de  reproduire 
l>;s  irritations  ;  et  si  elle  est  sympathique  d'une  inflammation 
iL-iStro-intestinale  ou  utérine ,  c'est  contre  ces  phlegmasies  que 
l»oivent  être  dirigés  les  moyens  thérapeutiques.  Les  voyages 
luius  la  conduite  d'un  médecin,  les  distractions,  les  travaux 

II  jardinage,  guérissent  quelquefois  certains  moiiomanes  ;  ils 
Lnt  surtout  avantageux  dans  la  convalescence  pour  consolider 
I  cure.  Chez  quelques  malades  anémiques,  affaiblis  par  la 
liisère  ,  de  longs  jeûnes  ,  et  des  privations  de  toute  espèce  ,  le 
Kgime  doit  être  tonique  sans  être  excitant;  mais  chez  les  autres 
Bnénés ,  le  régime  asthéiiique  est  en  général  préférable  ;  il 
jlt  au  reste  subordonné  à  l'état  d'acui  téou  de  chronicité  de 
MfFection  cérébrale ,  et  à  l'état  de  calme  ou  d'excitation  des 
Aies  digestives.  On  est  quelquefois  obligé  d'ingérer  de  force 
il  j  alimens  à  des  fous  qui  ne  veulent  pas  manger. 
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NfcVBOSES  DU  SYSTÈME  DERMOÏDE. 
Considérations  générales. 

On  voit  quelquefois  des  individus ,  qui  se  plaignent  d'éprou- 
ver à  la  peau  ,  dans  une  étendue  ordinairement  bornée  ,  une 
douleur  vive,  ou  une  sensation  de  cl^aleur  brûlante,  ou  plu^ 
fréquemment  une  démangeaison  insupportable  ,  survenues  san- 
cause  appréciable.  En  vain  on  examine  la  partie  avec  la  plus 
grande  attention,  on  n'y  aperçoit  ni  injection  sanguine,  ni 
boutons,  ni  gonflement,  aucun  changement  appréciable  en  un 
mot  ;  quelquefois  seulement  il  semble  que  la  peau  soit  là  plus 
chaude  au  toucher  que  partout  ailleur  s.  Ce  sont  les  seules  né- 
vroses dont  la  peau  soit  affectée.  Quand  elles  ont  leur  siège  au 
tronc  ,  il  est  presque  certain  qu'elles  dépendent  de  Tétat  mor- 
bide d'un  organe  intérieur  ;  elles  en  dépendent  quelquefois 
encore  lorsqu'elles  occupent  les  membres  ;  c^est  ainsi  pai- 
exemple  que   l'hépatite  légère  s'accompagne  dans  quelque: 
cas  de  beaucoup  de  démangeaison  à  la  peau  ;  mais  elles  son 
alors  le  plus  ordinairement  idiopathiques.  Ces  affections  son 
toujours  légères  j  elles  guérissent  ordinairement  d'elles-mêmes 
Le  traitement  de  ces  névroses  est  presque  toujoui's  empi 
rique.  On  essaye  les  lotions  froides,  les  topiques  narcotiques 
les  bains  de  baignoire  ou  de  vapeurs  simples  ou  médicamen 
teux  ,  les  frictions  sèches  ou  humides  ,  les  saignées  locales 
et  les  vésicatoires.  Elles  résistent  souvent  à  ces  moyens  et  gué 
rissent  lorsqu'on  cesse  d'y  faire  quelque  chose.  Lorsqu'eU 
sont  symptomatiques  de  l'irritation  d'un  organe  intérieur, 
ne  peut  espérer  de  les  faire  cesser  qu'en  s'adressant  directeme; 
à  la  cause.  Un  de  nos  cliens  est  tourmenté  depuis  plusieurs  a; 
nées  d'une  entéralgie  très-violente ,  mais  dont  les  atteintes  ne 
font  sentir  qu'à  de  longs  intervalles  ;  l'un  des  symptômes  q 
éprouve  consiste  dans  une  sensation  de  brûlure  à  la  peau  ii 
médiatement  au  dessus  de  la  hanche  du  côté  droit,  qui  s 
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fuient  tout  à  coup ,  d'abord  faible^  puis  graduellement  croissante 
iusqu'à  devenir  insupportable.  Souvent  ce  symptôme  existe 
;  eul  ;  et  comme  il  nous  annonce  infailliblement  le  retour  de  la 
dévrose  intestinale  ,  nous  le  combattons  par  une  ou  deux  ap- 
llications  de  sangsues  à  l'anus  qui  le  font  disparaître  et  pré- 
iiiennent  ordinairement  les  accidens  ultérieurs. 

NÉVROSES  DU  SYSTÈME  MUQUEUX. 

I  Considérations  générales. 

II  Les  membranes  muqueuses  deviennent  le  siège  assez  fréquent 
e  névroses ,  c'est-à-dire  ,  qu'elles  deviennent  souvent  très- 

Inpressionnables  ou  très-douloureuses  sans  qu'un  afflux  pro- 
Inngé  de  sang  ou  d'autres  fluides  vienne  les  engorger  et  y 
■ccroître  la  chaleur.  Mais  ,  comment  constater  l'existence  de 
■tt  état  morbide  dans  des  membranes  que  la  vue  ne  peut  pas 
mujours  atteindre  ?  C'est  ce  que  nous  allons  d'abord  examiner. 
V 1  Le  premier  caractère  des  névroses  de  ce  système  leur  est 
VDmmun  avec  toutes  les  maladies  de  cette  nature  ;  il  consiste 
^lans  l'absence  des  symptômes  généraux  de  l'inflammation  ,  de 
T  sub-inflammation  ,  ou  de  l'hémorrhagie ,  faisant  un  con- 
sLaste  remarquable  soit  avec  l'intensité  de  la  douleur ,  soit  avec 
fifintensité  du  trouble  de  la  fonction.  Il  en  est  de  même  du 
sicicond ,  savoir  la  soudaineté  de  l'invasion  et  de  la  disparition 
i*lss  symptômes.  Mais  ces  névroses  s'accompagnent  surtout 
î^liun  phénomène  particuher  et  presque  constant ,  qui  devient 
iluim  secours  précieux  pour  leur  diagnostic.  Ce  phénomène 
[nAmsiste  dans  la  contraction  convulsive  du  plan  contractile  qui 
îilt'toure  ces  membranes  ,  et  par  suite  de  tous  les  muscles  dont 
;i;el..ction  est  liée  dans  l'état  physiologique  à  celle  de  ce  plan;  et 
«fl-  signe  nous  paraît  tellement  caractéristique ,  que  seul  il  nous 
iiiiliffira  pour  diagnostiquer  la  névrose  de  la  membrane  mu- 
jjs'le  euse  à  laquelle  il  correspondra.  C'est  ainsi,  par  exemple  ;  que 
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le  vomissement  que  n'accompagueront  pas  des  signes  d'inflam- 
mation, d'hémorrhagie ,  de  sub-inflammation  ,  de  désorgani- 
sation ,  ou  d'étranglement ,  sera  à  nos  yeux  l'indice  certain 
d'une  irritation  nerveuse  directe  ou  sympathique  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  en  un  mot,  de  sa  névrose.  El 
remarquez  que  partout  où  les  membranes  muqueuses  ,  fixées 
sur  des  os  ,  comme  dans  les  fosses  nasales  et  quelques  parties 
de  la  bouche  ,  n'ont  pas  de  plan  musculaire  qui  réponde  à  leur 
stimulation  ,  elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  névroses.  On  en 
pourrait  conclure ,  il  est  vrai ,  que  l'irritation  a  plutôt  son  siège 
dans  ce  plan  musculaire  que  dans  la  membrane.  Mais  si  l'on 
veut  bien  se  rappeler  que  ce  tissu  contractile  n'est  en  relation 
sympathique  avec  aucun  autre  ,  et  que  dans  l'état  physiolo- 
gique son  action  est  entièrement  subordonnée  à  celle  de  la  mu- 
queuse ,  il  paraîtra  certain  que  dans  l'état  pathologique ,  il  ne 
se  contracte  convulsivement  que  sous  l'influence  de  l'irritation 
de  cette  membrane.  Enfin,  si  à  ces  considérations  on  ajoute  que 
ces  névroses  se  terminent  très-souvent  par  l'inflammation  ott 
la  désorganisation  des  membranes  muqueuses  lorsqu'elles  ont 
quelque  durée ,  il  sera  presque  démontré  que  leur  véritabl 
siège  est  dans  ces  membranes  plus  que  dans  le  système  mu" 
culaire  de  la  vie  végétative  qui  n'est  irrité  que  sympathique 
ment.  Au  reste  ,  cette  question  ,  il  faut  l'avouer  ,  n'est  pa 
complètement  résolue.  Peut-être  ces  névroses  dépendent-elle 
de  l'irritation  des  diverses  parties  du  système  nerveux  gangli 
naire  ,  et  sont— elles  à  ce  système  ce  que  l'épilepsie  ,  les  convul 
sions ,  etc.  sont  au  système  nerveux  de  la  vie  animale  ?  No 
penchons  à  croire  qu'il  en  est  ainsi ,  mais  nous  sommes  con 
vaincu  sen  même  temps,  que  la  membrane  muqueuse  partici 
toujours  à  l'irritation  du  nerf,  et  le  plus  souvent  même  est 
point  de  départ  de  tout  le  désordre. 

Les  névroses  des  membranes  muqueuses  reconnaissent  1 
mêmes  causes  générales  que  celles  des  autres  systèmes  ;  ell 
cèdent  aussi  aux  mêmes  moyens  de  traitement.  Leur  nomb 


COQUELUCHE.  SsS 

st  assez  considérable  ;  ce  sont  :  la  coqueluche  ,  V asthme  , 
asthme  aigu  de  Millar,  le  spasme  du  pharynx^  celui  de  Yœso- 
>hag-e ,  la  gastralgie  ,  les  vomissemens  nerveux ,  la  cardialgie , 
hj-pochondrie  ,  le  py  rosis ,  la  boulimie  ,  le  pic  a,  Ventéralgie, 

:-3S  spasines  du  rectum  ,  de  l'anus  ,  de  l'urethre ,  du  vagin  ,  et 

Il  djsménorrhée. 

De  la  coqueluche  (i), 

La  plupart  des  auteurs  rangent  la  coqueluche  parmi  les  in- 
lammations  ,  et  ils  s'appuient  sur  l'existence  constante  des 
aces  de  ce  mode  d'irritation  sur  la  membrane  muqueuse  des 
tronches  après  la  mort.  Cette  opinion  ne  nous  en  paraît  pas 
Qoins  erronée.  La  coqueluche  est,  selon  nous  ,  une  néviose 
ultanée  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  ,  de  l'es- 
mac  et  des  nerfs  pneumo-gastriques ,  très-souvent  accompa- 
■née  de  bronchite  ,  quelquefois  de  gastrite  ,  de  pneumonite , 
pleurite  ,  ou  d'encéphalite  ,  ne  donnant  même  la  mort  que 
wsque  l'une  de  ces  complications  a  lieu ,  mais  pouvant  exister 
uns  elles ,  ainsi  que  nous  croyons  en  avoir  observé  d'assez  nom- 
reux  exetnples.  Les  symptômes  de  cette  affection  ont  un  ca- 
loet  particulier  qui  ne  nous  permet  pas  d'y  reconnaître  une 
tronchite  ordinaire  ou  spéciale  ,  comme  on  voudra  l'appeler, 
e  n'est  pas  l'âge  seul  qui  lui  imprime  les  caractères  qui  la  dis- 
inguent,  puisqu'on  l'observe  quelquefois  chez  les  adultes  et 
s  vieillards  (2)  ;  ce  n'est  pas  non  plus  à  l'idiosyncrasie  parti- 
iklière  des  enfans  qui  en  sont  affectés  qu'il  faut  s'en  prendre , 
nr  ces  mêmes  enfans  peuvent  être  atteints  de  bronchite  ordi- 
iiire  ,  avant  comme  après  leur  coqueluche ,  ainsi  que  nous 

^  (i)  Guersent ,  Dictionnaire  de  Médecine  en  18  volumes,  tom.  VI,   

luibert.  Recherches  nouuelles  et  Ohsert'ations  pratiques  sur  le  croup  et 
'r  la  coqueluche,  Paris,  1824-  —  Desruelles,  Traite'  de  la  coqueluche, 
nvis  ,  1827,  in-80. 

(2)  Guibert,  Archives  générales  de  Médecine,  tom.  XVI  ,  pnq.  202  et 
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l'avons  vu  plus  d'une  fois  ;  ils  cessent  en  outre ,  pour  la  plu* 
part ,  d'être  aptes  à  contracter  celle-ci  de  nouveau  quand  11$ 
l'ont  une  fois  éprouvée  ,  et  l'on  n'ira  pas  supposer,  pour  expli- 
quer ces  faits,  que  cette  prédisposition  ne  se  forme  qu'au  mo- 
ment de  contracter  la  maladie  et  disparaît  avec  elle.  Nous  ne 
pouvons  non  plus  y  voir,  avec  M.  Desruelles ,  une  broncho-cé- 
phalite  ,  d'abord  parce  que  tout  prouve  que  ce  n'est  pas  une 
inflammation,  et  ensuite  parce  que  nous  l'avons  vue  trop  évi- 
demment exister  sans  symptômes  cérébraux  pour  pouvoir  ad- 
mettre la  nécessité  d'une  lésion  cérébrale  quelconque  dans  sa 
production. 

Les  argumens  que  l'on  fait  valoir  en  faveur  de  l'opinion  ,  qxii 
considère  cette  maladie  comme  une  inflammation,  bien  que 
puisés  dans  l'observation  des  lésions  cadavériques  que  l'on  ob- 
serve à  sa  suite  ,  ne  nous  paraissent  d'aucun  poids  pour  décider 
la  question.  Sans  doute  les  traces  de  broncbite  sont  très-fré- 
quentes après  la  coqueluche  ,  mais  d^une  part ,  cette  lésion 
n'est  pas  constante ,  de  l'autre  ,  on  l'observe  souvent  sans  qu'il 
ait  existé  de  symptômes  de  coqueluche  ;  enfin ,  on  rencontre 
fréquemment  aussi  à  la  suite  de  cette  maladie  des  traces  de 
pneumonite  ,  de  pleurite,  de  congestion  cérébrale,  etc. ,  et  la 
diversité  même  de  ces  lésions  dans  une  même  affection,  es 
peut-être  la  preuve  la  plus  forte  qu'aucune  d'elles  n'en  est  1 
véritable  cause.  La  coqueluche  n'a  donc  pas  de  caractères  ana- 
tomiques  appréciables  qui  lui  soient  propres  ,  et  cette  particu- 
larité établit  déjà  sa  nature  nerveuse  ;  le  caractère  et  la  march 
de  ses  symptômes  achèvent  de  le  démontrer.  Ces  symptôme' 
prouvent  aussi  qu'elle  a  son  siège  tout  à  la  fois  dans  les  bron 
ches ,  puisqu'il  y  a  toux  et  sécrétion  abondante  de  mucosités 
dans  l'estomac ,  puisqu'il  y  a  vomissement ,  et  dans  les  ner 
pneumo-gastriques  puisqu'il  y  a  simultanéité  constante  de  c 
deux  ordres  de  phénomènes.  M.  Gendrin  a  communiqué  à 
Société  de  Médecine  de  Paris  un  fait  bien  propre  à  établir, 
nous  semble  ,  le  rôle  nécessaire  que  joue  l'affection  des  ner 
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j>neiimo-gastiiques  dans  la  production  des  phénomènes  de  la 
oqueluche  ;  c'est  le  suivant.  Ua  jeune  homme  eut  un  abcès 
nonne  à  la  région  parotidienne  5  on  donna  issue  au  pus  par 
tne  incision  ;  une  inflammation  modérée  s'empara  ,  comme 
ela  a  lieu  ordinairement ,  des  parois  de  ce  vaste  foyer  au  fond 
auquel  on  apercevait  à  nu  la  carotide  externe  ;  et  tout  aussitôt, 
e  malade  fut  pris  d'une  toux  sonore ,  quinteuse  ,  accompagnée 
le  nausées ,  etc. ,  semblable  en  un  mot  à  celle  de  la  coquelucke. 
VIM.  Dupuytren  et  Husson ,  qui  voyaient  alors  le  malade  avec 
M.  Gendriu ,  pensèrent  comme  lui  que  le  nerf  pneumo-gastrique 
participait  à  l'irritation  des  parties  voisines  et  produisait  les 
symptômes  observés,  et  que  ces  symptômes  se  dissiperaient  seuls 
1  mesure  que  les  parois  du  foyer  se  rapprocheraient  et  cesse- 
raient d'être  enflammées;  l'événement  justifia  ce  pronostic, 
'est  ici  l'occasion  de  rappeler  que  MM.  Autenrieth  et  Breschet 
)nt  trouvé  quelquefois  les  nerfs  pneumo-gastriques  enflammés 
i  la  suite  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Cetle  lésion  est  telle- 
uent  rare  ,  il  est  vrai ,  que  M.  Guersent  ne  l'a  jamais  rencon- 
trée ;  mais  son  absence  ne  peut  rien  prouver  contre  l'irritation 
les  nerfs  pneumo-gastriques  dans  la  coqueluche,  si,  comme 
lous  croyons  l'avoir  établi,  cette  irritation  est  purement  ner- 
veuse   sa  présence  dans  quelques  cas  concourt  au  contraire  à 
démontrer  que  l'irritation  de  ces  nerfs  influe  sur  la  production 
les  symptômes  de  la  maladie. 

Causes.  On  ignore  à  peu  près  les  causes  de  la  coqueluche.  On 
lit  que  le  froid  humide,  les  changemens  de  température, 
hiver,  le  printemps,  l'enfance ,  le  tempérament  nerveux  ,  pré- 
lisposent  à  la  contracter  j  on  sait  aussi  que  toutes  les  causes  de 
ttronchite  (voyez  ce  mot)  peuvent  la  produire,  et  que  le  plus 
ordinairement  même  elle  succède  à  cette  phlegmasie ,  que  quel- 
(uefois  elle  survient  à  la  suite  d'une  rougeole,  d'une  scarla- 
line  ou  d'une  variole  ;  mais  on  pense  assez  généralement  qu'il  y 
I  une  cause  qui  nous  échappe  ,  une  condition  inconnue  de  l'at- 
iiosphèrc  qui  en  provoque  surtout  le  développement.  Elle 
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règne  très-souvent  d'une  manière  épidémique;  des  faits  assez 
nombreux  nous  ont  convaincu  de  sa  propriété  contagieuse. 

Symptômes  ,  marche  ,  etc.  Les  premiers  symptômes  de  la 
coqueluche  ne  diffèrent  pas  ordinairement  de  ceux  d'un  rhume 
ordinaire  ,  mais  ils  ne  tardent  pas  à  prendre  le  caractère  parti- 
culier qui  les  distingue.  La  toux  devient  très-sonore  et  aiguë  , 
et  revient  par  quintes  très-fatigantes ,  qui  se  répètent  plus  ou 
moins  suivant  la  gravité  de  l'iiritation.  Les  secousses  de  la  toux 
se  succèdent  rapidement ,  et  permettent  à  peine  à  l'enfant  de 
faire  des  inspirations  courtes,  incomplètes,  sifflantes.  Il  paraît 
près  de  suffoquer,  il  se  cramponne  après  les  corps  environnans  j 
la  face  et  le  cou  sont  bouffis  et  violets,  les  yeux  sortent  des 
orbites  et  sont  larmoyans.  La  quinte  se  termine  par  le  rejet 
d'un  mucus  filant,  souvent  accompagné  du  vomissement  des 
alimens ,  et  quelquefois  par  l'expectoration  ou  le  vomissement 
d'un  peu  de  sang  pur  ou  mêlé  au  mucus  ou  aux  alimens.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  le  sang  partir  par  le  nez  pendant  les  se- 
cousses de  la  toux  ;  quelquefois  ,  l'enfant  rend  involontîure- 
ment  les  urines  et  les  matières  fécales.  Après  chaque  quinte 
tout  rentre  dans  l'ordre,  l'enfant  reprend  ordinairement  ses 
jeux  comme  s'il  n'était  pas  malade  ;  quelquefois  ,  cependant, 
il  lui  reste  du  malaise  et  de  la  fatigue  qui  se  dissipent  promp- 
tement^  d'autres  fois ,  il  éprouve  pendant  quelques  instans  de 
la  pesanteur  de  tète  et  de  la  tendance  au  sommeil.  Le  nom- 
bre des  accès  est  souvent  très-considérable  dans  une  même 
journée  j  il  devient  moindre  à  mesure  que  la  maladie  tire  à 
sa  fin.  Des  causes  variées  influent 'sui-  le  retour  des  quintes  : 
telles  sont  :  le  froid  ,  une  digestion  pénible ,  les  odeurs  fortes, 
la  poussière,  la  fumée,  les  affections  morales  et  surtout  la  co- 
lère. 

D'après  M.  Guersent  (i) ,  le  sthétoscope  ,  appliqué  à  la  par- 
tie postérieure  du  poumon  ,  à  l'approche  des  quintes,  faut  quel- 

(ï)  Dictionnaire  de  Médecine  eu  i8  volumes,  tom.  Yl  ,  pag.  g. 
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iiefois  entendre  le  râle  muqueux  ,  et  d'autres  fois  ne  fournit 
ucun  signe.  Pendant  la  quinte,  dit  encore  cet  excellent  ob- 
ivateur,  la  respiration  est  complètement  suspendue;  elle  ne 
entend  nulle  part  ;  mais  au  moment  de  l'inspiration  ,  l'air  se 
récipite  avec  un  sifflement  très-sonore  jusqu'à  la  bifurcation 
s  bronches  ,  et ,  ce  qui  est  très-remarquable  ,  il  ne  pénètre 
is  au-delà  avant  une  ou  plusieurs  secondes. 
La  coqueluche  ne  s'accompagne  pas  ordinairement  de  fré- 
iience  de  pouls  ^  de  perte  d'appétit;  de  soif,  de  chaleur  de  la 
eau  ;  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut ,  tout  rentre  com-: 
lunément  dans  le  calme  entre  les  quintes.  Dans  quelques  cas, 
pendant  ,  lorsque  la  bronchite  est  intense  ,  ou  bien  lorsqu'il 
\iste  une  autre  phlegmasie  ,  soit  des  poumons,  soit  de  la  plè- 
re  ,  ou  enfin  lorsqu'elle  est  compliquée  d'une  rougeole  ,  d'une 
arlatine,  ou  d'une  variole,  on  voit  le  pouls  prendre  de  la 
cquence  ,  la  peau  devenir  brûlante ,  la  soif  survenir  ,  etc  ,  et 
i  maladie  présenter  alors  d'autant  plus  de  gravité  que  ces 
inptômes  sont  plus  intenses.  Hors  ces  cas ,  la  coqueluche 
est  pas  en  général  une  maladie  dangereuse  ;  ce  n'est  que  par 
ds  complications  qu'elle  le  devient.  Cependant  chez  les  très- 
lîunes  enfans ,  elle  est  souvent  très-grave  par  elle-même  ;  elle 
s;s  fait  périr  dans  un  véritable  état  d'asphyxie.  Sa  durée  or- 
Binaire  est  de  deux  à  trois  mois }  elle  se  prolonge  quelquefois 
fendant  six  mois.  Elle  peut  reparaître  après  avoir  complète- 
ment cessé. 

Traitement.  Il  est  peu  de  maladies  qui  se  montrent  aussi 
libelles  que  la  coqueluche  aux  agens  thérapeutiques;  aussi  en 
î8t-il  peu  contre  lesquelles  on  ait  employé  un  aussi  grand 
nombre  de  médicamens.  Chaque  auteur  à  sa  formule,  chaque 
luteur  vante  son  spécifique  ,  et  l'on  ferait  une  longue  liste  des 
loyens  infaillibles  qui  échouent  tous  les  jours  dans  le  trai- 
iMTient  de  cette  maladie.  Nous  allons  essayer  de  faire  un  choix 
larmi  tous  ces  moyens. 
Tant  que  la  coqueluche  est  légère  et  exempte  de  complica- 
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lion,  elle  ne  réclame  d'autre  traitement  que  l'emploi  des  yom- 
meux  ,  des  mucilagineux ,  et  des  infusions  bécbiques  et  pecto- 
rales ;  tels  sont  les  loochs ,  les  sirops  de  gommes ,  de  guimauve 
ou  de  capillaire,  les  infusions  de  fleurs  de  mauve  ,  de  violette, 
de  bouillon  blanc,  de  coquebcot  ;  celles  de  tussilage,  d'byssope, 
de  lierre  terrestre ,  et  on  y  joint  avec  avantage  de  petites  doses 
de  sirop  diacode ,  de  l'eau  de  fleurs  d'oranger  ,  et  quelques 
sirops  toniques ,  tels  que  ceux  de  Désessaris  et  de  Boulay.  On 
seconde  l'emploi  de  ces  moyens  par  des  pédiluves  chauds  c  i 
sinapisés  fréquemment  répétés ,  et  par  de  petites  doses  réité- 
rées de  sirop  ou  de  pastilles  d'ipécacuanba ,  lorsque  la  sécrétion 
des  mucosités  est  très-abondante  et  obstrue  les  bronches,  et 
surtout  chez  les  jeunes  enfans  qui  ne  savent  pas  expectorer,  et 
qu'un  léger  vomissement  débarrasse.  Il  faut  en  même  temj. 
revêtir  les  malades  de  flanelle  ,  éviter  avec  le  plus  grand  soirt 
de  les  exposer  aux  vicissitudes  atmosphériques ,  et  principale- 
ment au  froid  humide ,  les  nourrir  d'alimens  de  végétaux  frais 
mais  non  muqueux,  et  de  facile  digestion,  de  viandes  de  jeune 
animaux  grillées  ou  rôties  ,  et  écarter  d'eux  autant  que  pos 
sible  tout  sujet  de  contrariété. 

Lorsque  ces  moyens  combinés  paraissent  n'exercer  aucun 
influence  sur  la  marche  des  symptômes  ,  lorsque  ceux-ci  loi 
de  diminuer  semblent  s'accroître ,  on  doit  avoir  recours  à  d 
révulsifs  plus  puissans  que  les  pédiluves.  Les  vésicatoires  a 
bras  ou  sur  la  poitrine  méritent  surtout  la  préférence  ;  les  fri 
lions  avec  la  pommade  d'Autenrieth  sur  la  région  épigastriq 
sont  aussi  très-utiles  ;  on  retire  aussi  quelques  bons  efl'ets 
sinapismes  promenés  sur  diverses  parties  du  corps  ;  enfin  or 
recours  encore  ,  avec  avantage  ,  aux  purgatifs  doux  et  r 
pétés. 

Assez  fréquemment  la  maladie  résiste  à  cette  double  mé 
cation.  Les  auteurs  conseillent  alors  d'administrer  les  autisp 
modiques  et  les  sédatifs.  Parmi  ces  médicameus  ,  les  p 
vantés  sont  :  le  musc  ,  le  camphre ,  Tassa-fœtida  ,  le  castoré 
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la  valériane,  l'oxyde  de  zinc ,  l'opium ,  la  belladone,  lajiis- 
(juianie  ,  le  stramonium  ,  la  ciguë  ,  la  laitue  vireuse  ,  etc.  :  on 
emploie  ces  médicaraens  seuls  ou  combinés  ;  sous  toutes  les 
loi  mes  possibles ,  en  pilules  ,  potions  ou  laveniens  ;  et  à  des 
loses  très-modérées ,  surtout  pour  les  plus  actifs. 

Plusieurs  auteurs  vantent  le  quinquina  vers  la  fin  de  la  co- 
queluche ;  nous  y  avons  eu  recours  quelquefois  avec  des  avan- 
tages qui  ne  nous  ont  pas  paru  douteux  ;  c'est  le  sulfate  de 
quinine  en  lavemens  que  nous  avons  toujours  préféré.  Le 
poivre  blanc,  depuis  six  grains  jusqu'à  vingt-quatre  et  trente- 
six  ,  suivant  l'âge  des  enfans  ,  nous  a  paru  jouir  aussi  de  quel- 
(|ue  efficacité. 

Mais  de  tous  ces  moyens  ,  celui  qui  nous  a  paru  le  plus  con- 
•itamment  efficace,  c'est  le  changement  fréquent  d'air  et  de  vê- 
lemens.  Jusqu'ici  les  auteurs  se  sont  bornés  à  conseiller  de 
ransporter  les  malades  à  la  campagne ,  sans  se  rendre  compte 
lu  mode  d'action  ;  de  ce  moyen   hygiénique  ;   aussi  n'en 
-nt-ils  obtenu  que  des  effets  incertains.  Convaincus  de  la 
aopriété  contagieuse  de  la  coqueluche  ,  nous  avons  pensé  que 
s  malades  devaient  vicier  sans  cesse  l'air  au  milieu  duquel  ils 
ivent,  en  le  chargeant  continuellement  du  miasme  contagieux 
lobablement  sécrété  par  la  muqueuse  pulmonaire,  et  qu'ils 
levaient  en  outre  en  imprégner  à  chaque  instant  leurs  vête- 
uens.  Agissant  d'après  cette  vue  hypothétique  ,  nous  avons 
onseillé  de  transporter  fréquemment  les  petits  malades  d'un 
ieu  à  un  autre  ,  de  renouveler  souvent  leurs  vêtemens  ,  et  de 
e  les  ramener  à  un  lieu  qu'ils  ont  déjà  occupé,  comme  de  ne 
■ur  faire  reprendre  des  habillemens  qu'ils  ont  déjà  portés, 
|u' après  avoir  purifié  les  uns  et  les  autres  en  les  exposant  à  la 
apeur  des  chlorures.  Nous  faisions  placer  en  même  temps  de 
'S  chlorures  en  évaporation  dans  la  pièce  qu'ils  habitaient, 
'éjà  quelques  guérisons  assez  rapides  sont  venues  encou- 
iger  les  essais  que  nous  nous  proposons  de  continuer  ; 
I  nous  a  suffi  ,  dans  quelques  caS;  de  faire  changer  chaque 
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jour  les  enlans  de  cliambie  et  de  vêteinens  ,  sans  les  sortir  de 
Paris,  |)our  obtenir  les  mêmes  eftets. 

Tout  ce  qui  précède  n'est  applicable  qu'à  la  coqueluclic 
simple  et  exempte  de  complications.  Mais  lorsque  la  broncbite. 
que  nous  avons  dit  l'accompagner  presque  toujours  ,  est  in- 
tense ,  lorsqu'une  pleurite,  une  pneumonie  ,  ou  toute  autre  in- 
flammation vient  s'y  joindre,  lorsque  même,  sans  aucune  com- 
plication, le  sujet  est  sanguin  et  pléthorique ,  il  ne  faut  pas  hé- 
siter à  recourir  aux  évacuations  sanguines.  Les  saignées  géné- 
rales quelquefois,  plus  fréquemment  les  saignées  locales  sous 
les  clavicules  et  sur  les  parties  latérales  du  thorax  ou  sur  le 
trajet  des  jugulaires  ,  suivant  les  indications,  doivent  être  em- 
ployées en  proportionnant  leur  nombre  et  leur  abondance  à 
l'âge  et  à  la  force  des  malades  ,  et  en  se  réglant  sur  les  effets  1/ 
qu'on  en  obtient.  M.  Desruelles  (ouvrage  cité)  conseille  même 
les  applications  de  sangsues  sous  les  clavicules  et  aux  tempes 
ou  derrière  les  oreilles  dans  toutes  les  coqueluches,  et  paraît 
en  avoir  retiré  d'assez  bons  effets  pour  engager  les  praticiens 
à  l'imiter.  Tant  que  dure  ce  traitement  antiphlogistique  ,  illlsi 
faut  s'abstenir  des  moyens  précédemment  indiqués,  exceptéliiiDi 
de  ceux  qui  sont  pris  dans  la  classe  des  adoucissans;  et  ce  n'esaBint 
que  lorsque  toute  trace  de  phlegmasie  a  disparu  qu'il  est  per 
mis  d^y  avoir  recours. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  moyens  préservatifs  de  la  co-IbÎàii 
queluche  conseillés  par  plusieurs  auteurs  ;  ils  sont  impuissans  elmih 
à  peu  près  généralement  abandonnés  de  nos  jours.  Tout  ce  qu'ilpf  q'w 
est  permis  de  dire ,  c'est  qu'il  faut  éloigner  avec  soin  les  enjlli/iii 
fans  des  lieux  où  la  coqueluche  règne  épidémiquement ,  ^Hiejf 
éviter  même  de  les  laisser  communiquer  avec  tout  enfant  q 
en  est  atteint,  alors  même  qu'elle  est sporadique. 
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De  l'asthme. 

D'abord  employé  pour  signifier  toute  difficulté  de  respirer, 
i-estreint  ensuite  à  ne  plus  exprimer  que  la  dyspnée  inlermit- 
uiente,  essentielle ,  c'est-à-dire  supposée  indépendante  de  toute 
lésion  de  tissu ,  le  mot  asthme  désignera  pour  nous  l'irritation 
nerveuse  ,  ou  la  névrose  de  la  membrane  muqueuse  pul- 
wnonaire  ,  provoquant  la  convulsion  des  muscles  respira- 
tteurs. 

Mais  ce  désordre  de  la  respiration  dépend-il  bien  de  la  cause 
tque  nous  lui  assignons  ?  Ne  pouvant  pas  entreprendre  de  re- 
csoudre  ici  cette  question ,  nous  devons  faire  connaître  les 
ppinions  principales  qui  régnent  aujourd'hui  sur  la  nature  de 
cette  affection.  Robert  Brée  définit  l'asthme  ^  une  contraction 
i-ixcessive  des  muscles  de  la  respiration  ,  sans  fièvre  aiguë ,  dé- 
terminée par  une  irritation  qui  a  son  siège  dans  quelques- 
uns  des  viscères  aux  fonctioiis  desquels  ces  muscles  partici- 
>jent  (i).  Un  autre  auteur  l'attribue  à  la  lésion  du  cœur  et  des 
;ijros  vaisseaux.  Le  docteur  Georget  pense  qu'il  consiste  dans 
lane  incitation  cérébrale  déterminant  la  convulsion  des  muscles 
nnspirateuTS  (2).  Enfin  M.  Laennec  croit  que  l'emphysème  du 
ooumon  en  est  la  cause  la  plus  commune  ,  et  il  admet  en  même 
f;emps  l'existence  d'une  affection  nerveuse  du  poumon  (3j. 
Toutes  ces  opinions  se  rapprochent  en  un  point ,  c'est  celui 
Ide  la  contraction  convulsive  des  muscles  de  la  respiration;  elles 
ne  diffèrent  que  sous  le  rapport  de  la  cause  à  laquelle  on  doit 
attribuer  cette  convulsion.  Ne  serait-il  pas  possible  que  cette 
.;ause  ne  fût  pas  unique  ,  et  que  l'asthme  piit  être  également 
woduit,  chez  les  individus  prédisposés ,  tantôt  par  la  névrose 
de  la  muqueuse  pulmonaire,  tantôt  par  la  lésion  du  cœur  ou 

(i)  Recherches  pratiques  sur  les  désordres  de  la  respiration ,  elc. ,  par 
(Robert  Brée,  traduit  par  Th.  Ducamp. 

(a)  Physiologie  du  système  nerveux  ,  etc. ,  tora.  II. 
(3)  Auscultation  médiate,  etc. ,  tom.  II. 
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des  {jros  vaisseaux  ,  quelquefois  par  une  irritation  cérébrale, 
et  parfois  par  remphysème  du  poumon  ?  S'il  en  était  ainsi , 
l'opinion  de  Brée  serait  celle  qui  se  rapprocherait  le  plus  de  la 
vérité. 

Causes.  L'asthme  s'observe  presque  toujours  chez  des  vieil- 
lards ,  très-rarement  dans  la  jeunesse  ,  beaucoup  plus  fréquem- 
ment sur  des  hommes  que  sur  des  femmes ,  et  sur  des  individus 
replets  que  suv  des  sujets  maigres.  Il  faut  une  prédisposition 
pour  le  contracter  ;  cette  prédisposition  paraît  héréditaire,  et 
est  accrue  et  peut  même  être  produite  par  tout  ce  qui  tend  à 
exalter  l'irritabilité  du  système  nerveux  ,  comme  la  masturba- 
tion, l'abus  des  plaisirs  vénériens,  les  passions  vives,  les  vio- 
lentes commotions  morales  tristes,  les  veilles,  etc.,  et  lors- 
qu'elle existe  à  un  haut  degré  ,  ces  mêmes  causes  suffisent  pour 
faire  naître  la  maladie.  Les  autres  causes  sont  :  les  professions 
qui  obligent  à  vivre  au  milieu  d'une  atmosphère  chargée  de 
poussière ,  et  principalement  des  particules  qui  se  dégagent  de 
la  laine  ,  du  coton ,  des  fourrures ,  etc.  ;  les  vapeurs  irritantes, 
la  fumée ,  les  odeurs  pénétrantes ,  le  froid  humide  ,  les  va- 
riations brusques  de  température ,  la  chaleur  excessive ,  les 
temps  d'orage  ,  le  séjour  dans  un  lieu  trop  échauffé  ou  dont 
l'air  est  vicié  par  la  présence  d'un  trop  grand  nombre  d'in- 
dividus ,  l'abus  des  bains  chauds  ,  tout  ce  qui  peut  exercer 
une  compression  sur  la  poitrine  ou  sur  le  poumon  lui-même  , 
comme  un  épanchement  dans  la  plèvre  ;  enfin  celles  qui  sont 
communes  à  toutes  les  phlegmasies ,  savoir,  la  suppression 
d'une  hémorrhagie  habituelle  ,  d'une  phlegmasie  cutanée , 
articulaire ,  etc. 

Symptômes.  L'asthme  revient  ordinairement  par-attaques  qui 
prennent  presque  toujours  pendant  la  nuit ,  au  moment  ov 
le  malade  se  couche  ,  ou  bien  au  milieu  de  son  sommeil.  Ce 
accès  sont  plus  pu  moins  intenses  j  il  commencent  par  un  sen 
tinient  de  compression  et  de  resserrement  de  la  poitrine  ;  1 
malade  est  presque  aussitôt  forcé  de  s'asseoir  pour  pouvoir  res 
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i  iver  plus  à  son  aise  ;  il  éprouve  le  besoin  de  l'aiv  frais  ;  il  lui 
imble  qu'il  manque  d'air  autour  de  lui  ;  il  fait  de  grands  efforts 
our  dilater  sa  poitrine  ;  il  s'agite  ,  tousse  de  temps  en  temps  ; 
expiration  est  sifllante  ou  ronflante  ;  la  face  est  pâle  ou  colorée^ 
yeux  sont  saillans ,  le  nez ,  les  oreilles  ,  les  pieds  et  les 
uiains  sont  froids ,  et  la  face  et  la  poitrine  sont  couvertes  de 
meuv.  Tous  les  accès  n'ont  pas  cette  intensité  ;  ils  consistent 
juelquefois  dans  une  simple  constriction  de  la  poitrine  avec 
xpiration  sifflante  ;  mais  aussi  ils  sont  parfois  beaucoup  plus 
iiolens.  Le  malade  est  réveillé  tout  à  coup  ,  au  milieu  de 
i  nuit ,  par  un  besoin  vif  et  pressant  de  respirer  ;  il  veut 
ilater  sa  poitrine  ,  mais  une  constriction  insurmontable  des 
arois  de  cette   cavité  s'y  oppose  ;  il  se  met  à  son  séant , 
:  cramponne  après  son  lit ,  les  bras  portés  en  arrière  ;  il 
èève  ses  épaules ,  redouble ,  en  un  mot ,  d'efforts  pour  écarter 
ss  parois  du  thorax  et  aspirer  un  peu  d'air  ;   il  parvient 
rec  peine  à  faire  une  inspiration  ,  mais  elle  est  courte  et 
Tusquement  interrompue;  il  recommence  avec  aussi  peu  de 
(  ccès  :  tous  les  muscles  du  corps  entrent  en  contraction  , 
omme  pour  concourir  à  procurer  cette  inspiration  si  désirée  j 
$s  efforts  restent  vains:  De  V  air. f  étoiiffe... ,  répète-t-il  à 
aaque  instant  ;  sa  parole  est  brève ,  entrecoupée ,  son  visage 
Ulit  ou  s'injecte;  les  yeux  semblent  sortir  des  orbites,  les 
iîines  du  cou  sont  gonflées,  la  face  et  la  poitrine  couvertes  de 
cosses  gouttes  de  sueur  ;  le  pouls  est  petit,  irrégulier,  l'anxiété 
utréme.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  la  coloration  du 
ssage  commence  à  devenir  légèrement  bleuâtre  ;  une  toux 
rccadée  ,  et  qui  met  tout  le  corps  en  mouvement,  s^  déclare  , 
de  est  suivie  d'une  expectoration  abondante  de  mucosités 
»aires  et  filantes  ;  la  dilatation  du  thorax  s'opère  graduelle- 
nrut  avec  plus  d'ampleur  et  de  facilité,  et  bientôt  le  malade 
t.tigué  se  recouche  et  s'endort. 
Marche ,   durée ,   terminaisons  et  pronostic.  Nous  avons 
ijà  dit  que  l'asthme  avait  lieu  par  accès  ;  ils  se  répètent 
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toutes  les  nuits  ou  à  quelques  jours  d'intei  valie ,  se  suspendciit 
complètement  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  ordinai- 
rement pendant  l'été  et  les  froids  secs  ,  pour  se  renouveler  sous 
l'induence  du  froid  humide  ou  des  temps  orageux.  Chez  qud- 
qués  individus ,  l'asthme  reparaît  tous  les  mois  avec  une  grande 
régularité,  et  chaque  attaque  se  compose  de  trois  ,  quatre  ou 
cinq  accès  quotidiens,  plus  ou  moins,  dont  l'intensité  va  ei 
décroissant.  Chez  les  femmes,  ils  précèdent  ou  suivent  quelque- 
fois l'apparition  des  règles.  Leur  durée  est  en  général  de  deux, 
trois  ou  quatre  heures ,  mais  quelquefois  elle  est  plus  considé- 
rable ;  nous  avons  vu  des  accès  durer  trois  ou  quatre  jours.  Presque 
toujours  quand  les  accès  sont  aussi  prolongés,  il  n'y  en  a  qu'un 
seul  par  attaque.  Un  des  effets  les  plus  fréquens  de  l'asthme 
est  la  dilatation  anévrysmale  du  ventricule  droit  du  cœur.  Lors- 
que cet  anévrysme  est  produit ,  et  qu'il  a  acquis  un  certain  vo- 
lume ,  les  accès  se  rapprochent,  durent  plus  long-temps,  ti 
finissent  même  par  devenir  continus.  Parvenue  à  ce  degré ,  lit 
maladie  fait  des  progrès ,  et  conduit  plus  ou  moins  rapidemen 
le  malade  au  tombeau. 

Caractères  anatomiques.  L'asthme  n'étant  qu'une  névrose 
il  n'existe  pas  de  lésions  qui  lui  soient  propres.  Mais  comm< 
il  accompagne  très-souvent ,  comme  s'ymptôme  ,  un  assez  gran 
nombre  de  maladies  des  poumons,  des  gros  vaisseaux  ou  d 
cœur ,  on  rencontre  presque  toujours  des  lésions  de  ces  arj 
ganes.  Les  plus  constantes  sont  :  la  dilatation  anévrysmatiqu 
du  cœur,  l'anévrysme  ou  l'ossification  des  gros  vaisseaux ,  l'en 
physème  du  poumon  ,  et  l'inflammation  chronique  de  la  men: 
braue  muqueuse  pulmonaire  ;  mais  on  a  vu  l'asthme  exist(j||ig, 
avec  toutes  les  lésions  possibles  du  poumon. 

Traitement.  L'obscurité  qui  règne  encore  sur  cette  malad 
en  rend  le  traitement  incertain  et  purement  empirique.  Quar 
elle  est  récente  ,  on  peut  employer  avec  succès  la  saignée  <^Boie${,. 
bras  pendant  l'accès;  quelquefois  elle  diminue  considérable 
ment,  mais  le  plus  ordinairement  elle  n'agit  que  sur  l'acclliijjji^ 
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.ulvant,  qu'elle  vend  inoins  intense.  Il  suffit  oïdinaiiement  de 
irer  trois  ou  quatre  oiices  de  sang  pour  obtenir  ces  effets  j  mais 
[uand  l'asthme  est  ancien ,  il  est  rare  que  ce  moyen  soit  efficace; 
,  ependantil  ne  faut  pas  le  repousser  entièrement.  Les  pédiluves 
irès-cliauds  ou  l'application  des  sinapismes  tiennent  le  second 
aang  pour  la  promptitude  avec  laquelle  ils  soulagent.  Les 
fiioissons  froides  acidulées,  l'eau  vinaigrée  et  laudanisée  ,  vien- 
eent  ensuite  ;  ou  en  seconde  l'effet  par  les  potions  contenant  de 
e extrait  de  jusquiame  à  la  dose  d'un  ou  deux  grains,  et 
ï>ar   la  vapeur  tiède  d'une  décoction   émolliente ,  dirige'e 
i.ans  les  voies  aériennes^  ce  n'est  qu'avec  prudence  qu'il 
l'aut  user  de  ce  dernier  moyen.  On  doit  en  même  temps 
ûtroduire  de  l'air  frais  dans  la  chambre  du  malade ,  tenir 
s;s  croisées   ouvertes ,  les  rideaux  de  son  lit  écartés ,  le 
Jacer  dans  une  position  verticale ,  ôter  tous  les  vêtemens 
uui  pourraient  gêner  la  poitrine ,  et  éloigner  toutes  les  per- 
)3nnes  dont  la  présence  n'est  pas  nécessaire.  Vers  la  fin 
i3  l'accès,  on  facilite  l'expectoration  à  l'aide  d'oxymel  simple 
11  scillitique,  des  pastilles  d'ipécacuanha ,  des  potions  kermé- 
<sées ,  etc.  Dans  l'intervalle  des  accès ,  il  faut  essayer  d'en 
irévenir  le  retour  :  à  cet  effet ,  on  prescrit  les  ferrugineux  unis 
1 IX  antispasmodiques ,  les  amers ,  les  préparations  de  quin- 
i  iiina ,  les  eaux  minérales  ,  les  diurétiques ,  la  digitale ,  l'acide 
■  ydrocianique ,  etc.  On  a  quelquefois  empêché  le  développe- 
ficnt  d'un  accès  par  une  perturbation  violente  au  moment  où 
malade  en  ressentait  les  signes  avant-cou reui'S.  C'est  ainsi 
n'on  a  employé  les  bains  de  pied  sinapisés  et  très-chauds, 
ss  sinapismes  brûlans  sur  les  extrémités ,  l'ingestion  de  quel- 
aes  onces  d'eau  contenant  quatre  ou  six  gouttes  d'ammonia- 
ne  liquide,  etc.  Mais  l'emploi  de  tous  ces  moyens  et  des  pré- 
Mens  ,  est  subordonné  à  la  condition  de  l'intégrité  des 
i)ies  digestives  ;  car  pour  peu  que  la  membrane  muqueuse 
MStrique  soit  irritée  ou  trop  irritable  ,  ils  nuisent ,  et  les 
moUiens  sont  alors  préférables.  Le  régime  du  malade  est  un 
II-  'Al 
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des  points  les  plus  importans  de  son  traitement.  Pour  les 
jeunes  gens  et  les  individus  pléthoriques  ,  on  le  composera 
4e  viandes  blanches,  de  végétaux  non  venteux  et  de  l'eau 
pour  boisson  ;  aux  individus  non  sanguins  ou  âgés ,  surtout 
si  la  maladie  est  ancienne  ,  on  prescrira  une  alimentation 
plus  substantielle  ,  l'usage  de  viandes  grillées  ou  rôties  de 
préférence  ,  en  se  bornant  cependant  à  celle  de  mouton  et 
de  volaille  ,  et  au  poisson  j  pour  boisson  ,  l'eau  vineuse  ou  le 
vin  largement  coupé  avec  une  eau  minérale  acidulé  ,  et  l'abs- 
tinence de  tout  ragoût  salé  ou  épicé.  Brée  conseille  l'usage  de 
l'infusion  de  café  après  le  repas  ;  nous  l'avons  souvent  employé 
avec  un  succès  complet  ;  il  conseille  également  les  bains  froids 
de  temps  à  autre.  L'exercice  modéré ,  celui  du  cheval  ou  de  la 
voiture  ,  sont  des  plus  utiles.  Il  n'est  pas  possible  de  déterminer 
d'une  manière  générale  les  lieux  que  doivent  habiter  les  asth- 
matiques ;  car  il  en  est  qui  ont  besoin  de  l'air  vif  de  la  campagne 
et  des  lieux  élevés,  tandis  que  d'autres  ne  sont  bien  qu'au  sein  de 
l'atmosphère  épais  et  humide  des  vallées  ou  des  grandes  villes. 

De  l'asthme  convulsif  des  enfans. 

Les  enfans  sont  quelquefois  pris  de  symptômes  effrayans  de 
dyspnée  auxquels  on  a  donné  les  noms  à'astJime  aigu  de  Mil- 
lar,  aslhvie  cowiilsif  des  enfans.,  asthme  spasmodique,  catarrhe 
nerveux  sujjbcant  des  enfans.  Les  causes  n'en  sont  pas  connues; 
son  invasion  est  brusque  comme  celle  du  croup  et  a  souven^ 
lieu  pendant  la  nuit  ;  la  mort  en  est  quelquefois  la  suite.  Sea 
symptômes  consistent  dans  une  difficulté  considérable  de  respii 
rer  ,  une  sorte  de  compression ,  de  constriction  de  la  poitrinJ 
qui  l'empêche  de  se  dilater  ,  une  respiration  plaintive ,  courtj 
et  semblable  à  une  suite  d'expirations  précipitées ,  avec  touj 
sèche  ,  anxiété  extrême  à  la  région  précordiale  ,  et  fréquenc 
de  pouls.  M.  Emangart  en  a  rapporté  quatre  observations  da 
son  Traité  pratique  du  croup  (i);  nous  n'en  avons  obser> 

(i)  Pag.  i36  et  suiv. 
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.{u'un  exemple  ,  et  l'enfant  a  succomb(5.  Cette  dypsnée  est  ordi- 
>  airenient  rémittente.  Quand  on  l'a  observée  une  seule  fois ,  il 
('est  plus  possible  de  la  confondre  avec  le  croup  comme  l'ont 
lit  quelques  médecins,  ni  avec  aucune  autre  affection  de  la 
iioitrine.  Elle  nous  paraît  consister  bien  évidemment  dans  une 
eévrose.  M.  Guersent  dit  avoir  vu  succomber  plusieurs  enfans 
i  une  dypsnée  essentielle  ,  qui  nous  paraît  l'astbme  aigu  ;  chez 
i-Eux  de  ces  enfans ,  il  a  examiné  avec  le  plus  grand  soin  l'état 
e  tous  les  organes  ,  et  il  n'a  rencontré  aucune  lésion  anato- 
lique  qui  pût  expliquer  la  maladie  (i;.  On  voit  par  les  observa- 
wons  de  M.  Emangart,  que  le  laudanum  administré  à  doses  assez 
r»rtes  ,  est  un  moyen  très-eflficace  pour  suspendre  le  cours  de 
tîtte  maladie  et  en  prévenir  les  accès. 

Du  spasme  du  pharynx ,  ou  pharyugo-spasme. 

(Cette  névrose  consiste  dans  une  constriction  spasmodique  du 
laarynx  ,  souvent  accompagnée  de  sécheresse  et  de  douleur  , 
lais  sans  coloration  ni  chaleur  de  la  membrane  muqueuse. 
I«le  se  manifeste  ordinairement  au  moment  où  des  alimens  ou 
s  s  boissons  vont  franchir  l'isthme  du  gosier,  et  s'oppose  quel- 
tiefois  complètement  à  leur  déglutition.  Ses  causes  les  plus  fré- 
t  tentes  sont  les  chagrins  violens,  et  surtout  ceux  dont  on  n'a  pu 
soulager  par  des  pleurs.  Les  fumigations  émollientes  et  nar- 
jtiques,  et  les  pédiluves  chauds ,  suffisent  ordinairement  pour 
Msiper  cette  affection  ,  qui  est  rarement  de  longue  durée.  Le 
loiphre  a  paru  quelquefois  utile. 

Du  spasme  de  l'œsophage ,  ou  œsophagisme. 

'Dans  cette  névrose  ,  le  bol  alimentaire  franchit  aisément  le 
larynx,  mais,  arrivé  à  une  certaine  distance  dans  l'œso- 
lage,  il  s'arrête,  occasione  une  douleur  qui  se  fait  ressentir 
lire  les  deux  épaules ,  et  quelquefois  est  rejeté  par  un  effort 

Dictionnaire  de  Médecine  en  18  volumes,  tom,  III,  pag,  ia6. 
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lie  vomissement.  Cette  constriction  spasmodique  de  l'œsophage 
est  souvent  le  symptôme  de  l'inflammation  de  sa  menihiaue 
muqueuse  ;  elle  est  iVéqucmnient  sympathique  d'une  irritation 
de  l'utérus;  on  l'observe  queUpefois  dans  la  (jrossesse.  Les 
causes  en  sont  peu  connues  lorsqu'elle  est  idiopathique  ;  l'in- 
gestion d'une  boisson  glacée  parait  l'avoir  produite  quelquefois 
d'une  manière  instantanée ,  principalement  après  un  emporte 
jnent  de  colère.  On  la  guérit  par  les  antispasmodiques,  telsqut 
le  musc,  le  castoréum  ,  le  camplire,  l'assa-fœtida  ,  etc. ,  admi- 
nistrés dans  des  laveniens  ;  par  des  révulsifs  sur  les  extrémités 
inférieures  ,  ou  par  l'appUcation  d'un  vésicatoire  dans  la  région 
du  dos  oiî  se  fait  ressentir  la  douleur.  Nous  l'avons  vu  cessci 
immédiatement  par  l'ell'et  d'un  seul  bain  tiède. 


De  l'hypocondrie. 

En  traitant  de  la  gastrite  chronique  ,  nous  avons  dit  que  clie 
les  individus  nerveux  ,  très-irritables,  cette  pblegniasie  produi 
sait  quelquefois  des  symptômes  nerveux  qui  lui  donnaient  ui 
aspect  particulier ,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  à'hjpocoiidrù 
Quoi  qu'on  en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps  ,  cette  assertio 
repose  sur  de  nombreux  faits  d'observation  et  chaque  jour  e 
confirme  la  justesse.  Mais  il  est  une  forme  d'irritation  non  ii; 
flammatoire  de  l'estomac,  une  irritation  nerveuse,  une  né 
vrose  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  qui  s'accom 
pagne  plus  fréquemment  encore  de  ces  accidens  nerveir 
c'est  à  cette  névrose  que  nous  donnons  principalement  le  m 
à'iij-pocondrie.  M.  Barras  l'a  décrite  tout  récemment  sou< 
nom  de  gastralgie,  dénomination  impropre  puisque  la  douK 
n'est  pas  un  des  symptômes  ordinaires  de  cette  affection  (i  \ 

(  1  )  Traité  sur  les  gastra/gics  et  les  entéralgies  ,  ou  maladies  nerfeusei  'i 
Pesiomac  et  des  intestins  ,  par  J.  P.  T.  Barras  ,  i  vol  în-8o,  ae  édiL  ,  i{  J 
Eu  appelant  l'attention  des  médecins  vers  cette  névrose  de  l'estomac,  M.  ^(1 
ras  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science;  mais  nous  craifiuous  qu'il  i  I 
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Causes.  Les  femmes,  et  les  individus  nerveux  et  très-inita- 
liles ,  ceux  qui  sont  nés  de  païens  nerveux  et  hypocondriaques  , 
ont  plus  exposés  que  les  autres  à  contracter  l'hypocondrie. 
i;ile  peut  se  développer  chez  eux  sous  l'influence  de  toutes  les 
jiuses  ordinaires  de  la  gastrite  ;  mais  on  la  voit  plus  fréquem- 
ment produite  chez  tous  les  individus  en  général  ,  par  les  af- 
«ctions  morales  vives  et  prolongées ,  par  les  travaux  de  cabi- 
pet  et  principalement  ceux  qui  exigent  une  forte  cdntention 
('esprit ,  surtout  lorsqu'on  s'y  livre  trop  peu  de  temps  après  le 
tspas  ,  par-  la  vie  sédentaire  ,  les  excès  vénériens,  l'onanisme  , 
saillaitement  trop  prolongé ,  une  salivation  excessive  ,  la  îeu- 
orrhée  abondante,  les  jeûnes,  l'abstinence,  l'usage  du  vin 
alanc,  et  l'abus  du  café  et  du  thé.  Son  développement  est  favo- 
9sé  par  les  grandes  chaleurs ,  par  les  temps  orageux  et  pen- 
lant  lesquels  l'air  est  chargé  d'électricité  ,  par  toutes  les  vicissi- 
itdes  atmosphériques^  et  par  la  trop  grande  humidité  de  l'air. 
I.  Barras  pense  que  le^  hémorrhagies  abondantes  les  évacua- 
Bons  sanguines  et  principalement  l'abus  des  saignées  locales  à 

ppassé  le  but  qu'il  s'était  proposé,  et  n'ait  jeté  beaucoup  de  praticiens  dans. 
1 1  excès  plus  dangereux  que  celui  qu'il  a  voulu  réprimer.  Qu'il  nous  soit 
r;rmis  de  faire  remarquer  ici ,  combien  sont  peu  fondées  les  critiques  amères 
tant  M.  Barras  a  rempli  son  livre.  11  accuse  tous  les  médecins  physiologistes 
:î  ne  voir  partout  que  des  phlegmasies  ,  de  retrancher  la  classe  des  névro- 
i  s  ,  etc.  ,  et  cependant,  long-temps  avant  la  publication  de  son  premier 
rfémoire  (i)  ,  le  premier  volume  de  la  première  édition  de  cet  ouvrage  avait 
«.ru  ,  et  M.  Barras  avait  pu  y  voir  que  nous  admettions  treize  classes  de 
aaladies  ,  que  les  phlegmasies  ne  formaient  qu'un  des  six  ordres  de  l'une  de 
ss  classes  ,  et  que  les  nécroses,  parmi  lesquelles  s'en  trouvaient  plusieurs  de 
sstomac  ,  y  tenaient  le  même  rang.  Nous  méritions  peut-être  que  M.  Bar- 
•  8  fit  une  exception  en  notre  faveur  ;  la  justice  et  la  bonne  foi  lui  en  faisaient 
MUt-être  un  devoir.  Mais  c'est  aujourd'hui  une  chose  obligée,  que  de  répéter 
ctout  propos  que  la  nouvelle  doctrine  regarde  toutes  les  maladies  comme 
»!S  inflammations,  et  M.  Barras  n'a  pas  voulu  se  priver  d'un  aussi  beau 
:.ème  à  déclamations. 


(1)  Revue  médicale ,  novembre  et  dc'ccmbrc  iSzS,  et  janvier  1826. 
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l'épigastre  ,  l'usage  long-temps  prolongé  des  alimens  atonitiucs, 
du  poisson  ,  des  farineux ,  des  boissons  aqueuses  ,  délayantes  et 
mucilagineuses  ,  peuvent  aussi  produire  l'hypocondrie.  Cette 
assertion  peut  être  vraie  pour  les  évacuations  sanguines  qui , 
chez  beaucoup  d'individus ,  ont  pour  effet  d'accroître  l'irrita- 
bilité du  système  nerveux  ;  mais  elle  ne  nous  paraît  pas  encore 
démontrée  par  les  boissons  et  les  alimens  cités ,  bien  que  les 
raisonneihens ,  à  l'aide  desquels  M.  Barras  étaye  son  opinion  , 
nous  semblent  dignes  d'exciter  l'attention. 

Sjmptômes ,  marche  ,  durée ,  etc.  Les  symptômes  de  l'hypo- 
condrie sont  nombreux  et  très-variés,  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  les  distinguer  de  ceux  de  la  gastrite  chronique  ;  essayons  d'en 
tracer  les  caractères. 

Lorsqu'mi  malade  se  présente  avec  des  troubles  dans  les  di- 
gestions ,  s'il  est  d'un  tempérament  nerveux  ,  s'il  a  déjà  été 
affecté  de  névroses ,  si  sa  maladie  s'est  développée  sous  l'in- 
fluence de  causes  morales,  si  elle  paraît  n'avoir  pas  influé  sur 
son  teint ,  son  embonpoint  et  ses  forces,  s'il  s'en  exagère  la  gra- 
vité ,  on  peut  déjà  soupçonner  que  son  affection  est  de  nature 
nerveuse.  On  n'en  pourra  plus  douter  s'il  éprouve  les  symp- 
tômes suivans  r  douleur  à  la  région  épigastrique  ,  rapide  ,  pas- 
sagère ,  intermittente  ,  réveillée  par  toutes  les  sensations  vives 
et  surtout  par  les  émotions  pénibles  ,  soulagée  au  contraire  par 
la  pression  ,  et  se  faisant  sentir  jusque  dans  les  parois  du  thorax, 
le  dos  et  les  épaules;  sensation  de  gonflement  subit  de  l'esto- 
mac ,  de  chaleur  ou  de  froid  vif ,  ou  de  formication  ,  à  l'inté- 
rieur de  cet  organe  ;  battemens  artériels  vifs ,  forts ,  intermit- 
tens,  à  l'épigastre  ou  dans  les  hypocondresj  nausées ,  éructation 
de  gaz  insipides  et  inodores  ;  langue  blanche,  plate  et  humide  ; 
quelquefois  démangeaison  ou  sentiment  de  picotement  et  d 
goût  poivré  sur  cet  organe^  absence  de  soif,  et  de  mauvais  goût  ' 
la  bouche;  appétit  variable,  bizarre,  capricieux,  mais  rare  men 
nul  ;  contact  des  alimens  senti  quelquefois  sur  la  muqueuse  di 
gestive  ;  digestions  quelquefois  douloureuses ,  pénibles ,  accora 
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©aguées  de  nausées,  de  rapports,  de  coliques,  et  d'autres  fois, 
aciles  ,  non  senties  ,  rapides,  et,  dans  tous  les  cas,  finissant  par 
'achever  complètement 5  vomissemens  fréquens  de  liquides  et 
Je  mucosités ,  rarement  d'alimens  solides  ;  constipation  très- 
>»piniâtre  ;  urines  fréquentes  ,  claires  et  limpides  ;  pouls  petit , 
larement  fréquent  :  étouffement  ;  palpitations  ;  sensations  va- 
i<iées  dans  toutes  les  régions  du  corps ,  inquiétude  vive  du  malade 
lur  sa  santé  ;  tristesse  ;  dégoût  de  la  vie  ;  crainte  de  la  mort }  at- 
sention  continuellement  fixée  sur  son  estomac  ;  frayeur  aux 
imoindres  sensations  qu'il  éprouve  vers  cet  organe  ;  crainte  de 
;>rendre  des  alimens  ,  soin  minutieux  dans  leur  choix  et  leur 
oréparation  ;  persuasion  intime  d'être  affecté  d'une  maladie 
mortelle  ;  et  de  toutes  celles  dont  il  entend  parler  ;  apathie,  in- 
ilifférence  pour  les  autres  ;  égoïsme  (Barras). 

On  pense  bien  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  tous  ces  symp- 
tômes soient  réunis  pour  caractériser  une  hypocondrie  :  ainsi  , 
(ear  exemple  ,  la  douleur  gastrique  n'existe  pas  toujours  ,  et  les 
jiymp tomes  de  tristesse  ,  de  crainte  de  la  mort,  etc.  ;  ceux  ,  en 
lan  mot,  que  l'on  désigne  plus  spécialement  en  général  sous  le 
«om  de  symptômes  d'hypocondrie  ,  bien  que  les  plus  constans 
lie  se  montrent  pas  dès  le  début  de  la  maladie  ;  ils  ne  se  mani- 
festent ordinairement  que  lorsqu'elle  dure  déjà  depuis  quelque 
etemps.  Mais  il  faut  cependant  en  réunir  un  certain  nombre 
«pour  pouvoir  porter  un  diagnostic  précis.  Quelques  particula- 
rités de  la  marche  de  la  maladie  décèlent  surtout  sa  nature  ner- 
veuse. Ainsi  les  distractions,  les  voyages,  et  même  une  simple 
)promenadeà  la  campagne,  quand  le  malade  habite  une  gi-ande 
»ville ,  suffisent  pour  suspendre  tous  les  accidens  ;  souvent  même 
iils  disparaissent  tout-à-fait  pendant  quelque  temps  sans  cause 
:  connue;  ils  se  renouvellent  pour  la  cause  morale  ou  physique 
.la  plus  légère  ;  enfin ,  la  maladie  dure  quelquefois  un  grand 
nombre  d'années  sans  diminuer  ni  les  forces  ,  ni  l'embonpoint 
idu  malade.  Malgré  tous  ces  signes  cependant,  on  est  parfois 
Il  fort  embarrassé  pour  prononcer  sur  la  nature  du  mal;  dans 
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ces  cas,  il  i^iut  avoir  recours  à  une  sorte  de  pierre  de  louche 
qui  dissipe  bientôt  toute  incertitude.  On  prescrit  une  application 
de  sangsues  à  l'épigastre  ,  ou  seulement  l'usage  exclusif  du  lait 
et  des  bouillies  pendant  quelques  jours ,  et  si  l'irritation  de 
l'estomac  est  nerveuse ,  on  en  est  promptemcnt  averti  par  un 
accroissement  des  symptômes  que  détermine  presque  toujours 
cette  médication. 

L'hypocondrie  n'est  pas  une  maladie  grave  ;  elle  ne  le  de- 
vient que  lorsque  la  violence  de  la  doideur  gastrique  ou  l'abus 
des  excitans  finissent  par  déterminer  une  congestion  sanguine 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  ,  et  provoque  son  in- 
flammation. Elle  n'a  pas  de  caractères  anatomiques  appréciables. 
Quelques  auteurs  ont  voulu  en  placer  le  siège  exclusif  dans  le 
cerveau  (  Georget ,  Falret ,  Gaulthier  de  Claubry  )  ;  mais  nou< 
pensons  avec  Pinel ,  MM.  Louyer-Villermay  ,  Esquirol ,  Brous- 
sais ,  Bai'ras ,  etc.  ,  que  le  point  de  départ  de  tous  les  accidens 
dans  cette  maladie  est  la  muqueuse  gastrique.  Il  faut  créer  un 
autre  nom  pour  l'affection  cérébrale  que  l'on  confond  avec 
l'hypocondrie  ,  et  avant  tout  en  bien  spécifier  les  caractères. 

Traitement.  Le  traitement  de  l'hypocondrie  réclame  plutôt 
des  moyens  hygiéniques  que  des  médicamens  ;  c'est  par  le  ré- 
gime ,  1  exercice  ,  l'air  de  la  campagne  ,  et  des  moyens  moraux  , 
qu'on  en  obtient  en  général  la  guérison.  Le  régime  se  compose 
de  potages  gras  ,  d'œufs  frais  ,  de  viandes  rôties  ou  grillées  ,  de 
légumes  au  jus,  et  de  vin  de  Bordeaux.  Ces  alimens  doivent 
être  pris  froids  autant  que  possible  ;  leur  quantité  est  propor- 
tionnée à  l'appétit  des  malades  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  boulimie  ; 
le  nombre  des  repas  ne  doit  pas  dépasser  deux  à  trois  pai-  jour  j 
il  importe  qu'ils  soient  faits  à  des  heures  réglées.  Quand  la  sen- 
sibilité de  l'estomac  est  trop  vive  ,  il  faut  commencer  par  des 
alimens  doux ,  tels  que  les  soupes  maigres,  les  viandes  blanches?, 
les  fruits  cuits  .  et  n'arriver  que  graduellement  à  des  substances 
plus  toniques,  telles  que  celles  que  nous  avons  indiquées  lc3 


i ornières.  On  doit  au  reste  tenir  compte  des  goûts  et  des  ré- 

Li^nances  des  malades  ,  et  y  céder  autant  que  possible. 

En  même  temps  que  l'on  soumet  le  malade  au  régime  indi- 
uié  ,  il  faut  essayer  d'agir  sur  son  moral  en  calmant  ses  craintes 
uimériques  sur  sa  maladie  ,  en  détournant  son  attention  sur 
aautres  objets,  et  en  chcrcbaut  à  écarter  ou  à  détruire  la  cause 
ûorale  qui  a  produit  l'iiypocondrie.  Un  exercice  doux  et  mo- 
eéré  ,  le  jardinage,  l'équitation  ,  etc.  ^  et  l'habitation  à  la  cam- 
^ne  ,  secondent  parfaitement  les  effets  de  ces  moyens  et  en 
assurent  le  succès  ,  on  doit  donc  toujours  les  l'ecommander. 
^  Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  se  borner  au 
ifiul  emploi  des  moyens  précédens  ,  et  où  il  faut  avoir  recours  à 
•  s  plus  actifs.  C'est  ainsi  que  dans  les  cas  où  la  douleur  gas— 
iùque  est  très-violente  ,  dans  ceux  où  la  maladie  s'est  déclarée 
.  la  suite  de  la  suppression  d'une  hémorrhagie  habituelle  , 
itifin  chez  les  sujets  pléthoriques,  on  retire  d'excellens  eft'ets 
lune  ou  plusieurs  applications  de  sangsues  à  l'épigastre ,  à  l'anus 
Il  à  la  vulve,  suivant  l'indication.  On  prescrit  avec  avantage  à 
Hielqùes  malades,  l'eau  de  veau  et  celle  de  poulet,  dans  les  pre- 
iders  temps  de  la  maladie;  on  les  remplace  plus  tard  par  desbois- 
inns  successivement  plus  excitantes;  M.  Barras  dit  avoir  retiré 
:  excellens  effets  de  l'infusion  sucrée  de  gland  de  chêne  brûlé  ; 
wus  avons  souvent  employé  l'eau  de  Seltz  avec  succès.  A  me- 
ure que  la  maladie  tire  à  sa  fin.,  on  peut  augmenter  encore 
is  propriétés  toniques  des  boissons,  et  prescrire  les  infusions 
chicorée,  de  rhubarbe ,  d'absynthe  ,  de  petite  centaurée, 

:  quinquina ,  l'eau  ferrée ,  les  eaux  minérales  ,  etc.  Si  les  dou- 
Burs  gastriques  sont  vives  ,  on  réussit  à  les  calmer  par  de  l'eau 
ïla  glace  ,  et  par  des  applications  de  glace  pilée  sur  la  région 
iji>içastrique ,  mais  le  meilleur  moyen  d'y  parvenir  est  l'opium 

l'intérieur  ou  à  la  surface  d'un  vésicatoire  ;  quand  ces  dou- 
lurs.sont  moins  fortes,  il  suflit  seulement  d'un  emplâtre  de 
fieriaquc  et  d'opium  à  l'épigastre  pour  les  faire  cesser.  On  a 
siussi , employé  dans  le  début ,  mais  aussi  avec  moins  de  succès  , 
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l'extrait  de  jusquiame  ,  l'eau  de  laurier-cerise  ,  la  belladone 
et  d'autres  stupéfians  ;  Schmidtmann  fait  le  plus  grand  éloge 
de  la  noix  vôuiique  (  eu  poudre  ,  depuis  deux  jusqu'à  six  grains,  ,. 
en  extrait ,  un  grain  de  trois  en  trois  heures  ).  Quelques  auteurs 
ont  aussi  vanté  l'oxyde  de  bismutli ,  la  menthe  poivrée,  et  tous 
les  anti  -  spasniodiques  ;  mais  il  ne  paraît  pas  que  tous  ces 
moyens  jouissent  de  l'efficacité  qu'on  leur  attribue.  Enfin  ,  on 
a  dans  quelques  cas  fait  appliquer  avec  succès  des  vésicatoires 
ou  des  moxas  sur  la  région  de  l'estomac.  Les  bains  frais  et  pro- 
longés sont  très-avantageux  ;  on  se  trouve  bien  aussi  de  l'ad- 
ministration de  la  magnésie  chez  les  personnes  qui  vomissent 
beaucoup  de  mucosités ,  et  de  quelques  purgatifs  doux  ,  tels 
que  l'huile  de  ricin ,  lorsque  la  constipation  est  ancienne  et 
opiniâtre . 

Tels  sont  les  moyens  généralement  usités  contre  l'hypocon- 
drie. Tout  en  les  conseillant ,  nous  devons  rappeler  aux  prati-* 
ciens  que  l'irritation  nerveuse  de  l'estomac  touche  de  près  à  soiii 
irritation  inflammatoire,  que  souvent  même  ces  deux  modejtt 
d'irritation  s'y  trouvent  combinés ,  et  qu'il  faut  par  conséquei 
savoir  s'arrêter  si  on  s'aperçoit  que  le  traitement  tonique 
grave  les  accidens  ,  de  même  qu'on  doit  cesser  immédiatemet 
l'emploi  des  antiphlogistiques  si  on  le  voit  manifestement  suij 
d'un  accroissement  de  symptômes.  Quelquefois  on  ne  peut  cl 
tenir  la  guérison  qu'en  combinant  ces  deux  ordres  de  moyeiBse 
Dans  les  cas  douteux  ,  il  y  a  toujours  moins  de  danger  à  coi 
mencer  le  traitement  par  les  antiphlogistiques  que  par  VÊlp 
toniques.  lifii;} 

Du  voinissument  nerveux.  {W^^i 

h. 

Le  vomissement  nerveux  est  presque  toujours  symptomëBu^ 
que  de  l'affection  d'un  organe  éloigné,  comme  de  rirrita|jle(j, 
de  l'utérus  par  la  présence  du  fœtus ,  de  celle  du  rein  ou»(çj,^ 
uretères  par  un  calcul  ,  ou  d'une  irritation  encéphalique.' Wl,^ 
réclame  alors  aucune  médication  ;  et  le  traitement  doitètrilij, 


u 


VOMISSEMEKT.  ^4  7 

1  ;é  contre  l'aftection  principale.  Celui  qui  dépend  de  l'état  de 
rossesse  mérite  cependant  une  exception.  On  l'a  combattu 
ij  vec  succès  par  l'eau  de  menthe  ,  la  liqueur  minérale  anodyne 
THofl'mann  ,  la  racine  de  colombo ,  le  carbonate  de  potasse  , 
Il  magnésie.  Nous  l'avons  fait  cesser  plusieurs  fois  par  l'usage 
tes  glaces  de  limonadier  ;  mais  le  moyen  le  plus  efficace  est  la 
laignée  du  bras.  On  ne  doit  avoir  recours  à  ces  moyens  que 
(brsque  le  vomissement  est  continuel  et  violent  ^  et  ne  pas  s'en 
C'ccuper  lorsqu'il  est  léguer.  Malgré  l'état  de  grossesse  ,  si  le  vo- 
Kiissement  était  l'effet  de  la  phlegmasie  de  la  membrane  mu- 
riieuse  gastrique,  il  faudrait  le  combattre  par  les  antiphlogis- 
iques ,  c'est-à-dire  traiter  la  gastrite  comme  il  a  été  dit  dans 
«histoire  de  cette  maladie. 

Le  vomissement  nerveux  est  souvent  occasioné  par  le  mou- 
eement  d'un  voiture  et  par  le  roulis  d'un  navire.  On  s'en  dé-' 
aarrasse  ordinairement  sans  remèdes  ,  à  mesure  que  l'on  s'ha— 
iitue  à  ces  mouvemens.  Les  marins  conseillent  contre  le 
eernier  l'ingestion  des  liqueurs  spiritueuses  ,  et  en  particulier 
uu  rhum. 

On  ne  connaît  pas  les  causes  du  vomissement  dépendant  de 
i  névrose  non  sympathique  de  l'estomac.  On  juge  de  sa  nature 
jar  l'absence  de  toute  irritation  éloignée  dont  il  puisse  être  le 
ifmptôme,  et  par  son  intensité,  qui  n^est  nullement  en  harmonie 
wec  la  faiblesse  des  autres  symptômes  d'irritation  gastrique, 
i  insi ,  il  n'y  a  pas  de  chaleur  de  la  peau  ,  de  soif,  de  fréquence 
uu  pouls,  de  rougeur  de  la  langue ,  et  cependant  les  vomisse- 
wens  sont  violens  et  continuels  ;  la  douleur  épigastrique  seule 
Mit  quelquefois  très-vive  ;  ces  cas  sont  rares.  On  traite  ces  vo- 
iixissemens  par  l'éther ,  l'opium ,  l'eau  de  fleurs  d'oranger  et  le 
iiosc  à  petites  doses  ,  déposés  sur  l'estomac  lui-même  ,  ou  par 
;  camphre  et  l'assa-fœtida  en  lavemens.  ha.  potion  de  Rivière  , 
t  en  général  toutes  les  boissons  contenant  de  l'acide  carboni- 
ue  ,  sont  ordinairement  d'un  grand  secours,  mais  les  boissons 
I  la  glace  ,  et  légèrement  acidulées,  sont  peut-être  encore  plus; 
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efficaces.  Quelquefois  on  est  obligé  d'en  venir  à  l'application 
d'un  vésicatoire  ou  d'un  moxa  sur  la  région  épigastriquc  ,  pour 
mettre  un  ternie  à  ces  vomissemens. 

De  la  gastralgie  ,  cardlalgle  ,  gastrodynie ,  épigastralgie. 

Quelques  individus  sont,  de  temps  à  autre,  pris  tout-à- 
coup  de  douleurs  vives,  et  quelquefois  atroces,  dans  un  point 
de  l'estomac ,  se  faisant  sentir  en  même  temps  à  la  région 
épigastrique  et  dans  le  dos ,  accompagnées  ou  non  de  vomis- 
semens ,  avec  sentiment  de  constriction  ,  anxiété  plus  ou 
moins  forte  ,  et  communément  des  défaillances.  Cet  état  dure 
rarement  au-delà  de  quelques  heures ,  dix  à  douze  au  plus  : 
nous  l'avons  vu  cependant  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours. 
Enfin,  il  se  dissipe,  et  les  malades  jouissent  ensuite  de  toute 
l'intégi'ité  de  leurs  fonctions  digestives ,  souvent  pendant  un 
assez  long  laps  de  temps,  comme  plusieurs  mois,  et  même  une 
année.  Peut-on  dire  que  ces  individus  soient  atteints  d'une  gas- 
trite chronique?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Sans  doute  ces  symp- 
tômes accompagnent  le  plus  ordinairement  une  gastrite  chro- 
nique ,  mais  d'autres  phénomènes ,  indiquant  le  trouble  des  di- 
gestions ou  un  état  de  souffrance  continue  de  l'estomac,  s'y 
joignent  alors.  Or ,  cela  n'a  pas  lieu  dans  le  cas  qui  nous  occupe  : 
nous  en.  avons  déjà  observé  d'assez  fréquens  exemples^  nous  ne 
pouvons  donc  y  voir  qu'une  névrose  de  l'estomac.  On  ignore  les 
causes  particulières  de  cette  affection;  ce  sont  probablement 
toutes  les  stimulations  gastriques  chez  des  individus  prédisposés. 
Les  auteurs  lui  assignent  toutes  celles  de  la  gastrite  j  mais  il 
faut  se  rappeler  que  cette  phlegmasie  ne  leur  était  pas  connue, 
et  qu'ils  la  confondaient  avec  la  névrose  qui  nous  occupe, 
sous  les  dénominations  ci-dessus  indiquées.  Les  moyens  qi\i 
paraissent  soulager  le  plus  promptement  les  nialades  dans  cette 
affection,  sont  des  linges  chauds  appliqués  sur  l'épigastre  ,  les 
potions  éthérées  ,  les  pédiluves  chauds  ou  les  sinapismes  aux 
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wieds^  et  surtout  les  bains.  Plusieurs  auteurs  ont  beaucoup  vanté 
'oxyde  de  bismuth  :  nous  ne  l'avons  jamais  employé  ni  vu  em- 
)loyer.  M.  le  docteur  François  nous  a  communiqué  une  ob- 
ervation  très- intéressante  de  gastralgie  des  plus  intenses, 
>ebelle  aux  évacuations  sanguines,  aux  bains  et  aux  antispas— 
imodiques,  qui  céda  très-promptement  à  l'emploi  du  suc  de 
witue.  Dans  la  gastralgie  qui  suit  la  cessation  subite  des  dou- 
eeurs  articulaires ,  on  doit ,  par  des  rubéfians ,  rappeler  l'irrita- 
ion  au  siège  qu'elle  a  quitté,  et  la  combattre  par  les  linges 
hhauds  et  les  potions  éthérées  sur  le  nouveau  siège  qu'elle 
occupe.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  un  instant ,  qu'un  degré 
oresque  insensible  sépare  la  névrose  de  la  phlegmasie  ,  afln  de 
e  tenir  toujours  en  garde  contre  celle-ci ,  d'éviter  de  la  pro- 
duire ,  et  de  l'attaquer  immédiatement  par  les  moyens  connus 
li  elle  se  déclare. 

Du  pyrosis. 

Il  arrive  fréquemment  qu'après  une  digestion  pénible ,  sur- 
tout le  matin ,  au  réveil ,  après  un  repas  du  soir  trop  copieux  , 
m  éprouve  dans  Testomac  une  sensation  de  chaleur  brûlante 
li  ui  se  propage  dansl'œsophage,  et  est  suivie  de  l'éructation  d'un 
liquide  limpide  très-âcre  et  brûlant  la  gorge.  C'est  à  cette  sen- 
lation,  lorsqu'elle  est  très-intense  et  continue  ,  qu'on  a  donné 
;e  nom  de  pjrosis  ou  fer  chaud.  Ce  n'est  plus  là  une  né- 
rrose,  mais  bien  une  nuance  de  la  gastrite,  qui  doit  sa  forme 

la  nature  de  la  cause  qui  l'a  produite  ;  car  il  est  remarquable 
qu'elle  suit  principalement  les  digestions  difficiles  de  substances 
tcres ,  comme  les  viandes  salées  ou  fumées ,  le  lard  rance ,  etc. 
tiCS  boissons  sucrées  et  fermentescibles  ,  comme  le  cidre  ,  con- 
courent aussi  à  sa  production.  On  sait  que  dans  les  pays  du 
'^ord,  où  l'on  fait  un  usage  fréquent  des  alimens  ci-dessus  et 
ele  boissons  analogues  au  cidre,  le  pyrosis  est  très-commun. 
On  le  traite,  dans  ces  contrées,  par  l'usage  des  viandes  fraî- 
I  hes  et  du  laitage.  On  emploie  avec  succès  la  magnésie  calcinée 
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contre  cette  afTection,  lorsqu'elle  est  accidentelle  et  passagère; 
mais  quand  elle  est  liée  à  l'existence  d'une  gastrite  d'une  cer- 
taine durée ,  on  ne  la  guérit  que  par  les  moyens  qui  conviennent 
dans  cette  phlegmasie. 

Du  pica  ou  malacia. 

Cette  singulière  névrose  de  l'estomac  consiste  dans  une  per- 
version de  l'appétit ,  qui  fait  repousser  les  alimens  ordinaires 
et  rechercher  des  substances  dont  personne  ne  fait  usage ,  et 
qui  n'ont  même  aucune  propriété  nutritive  ,  telles  que  du 
charbon,  du  gravier,  etc.  On  ne  l'observe  guère  que  chez 
quelques  enfans  maigies  et  très-nerveux ,  chez  les  jeunes  filles 
chlorotiques  et  non  menstruées,  et  chez  les  femmes  enceintes. 
On  emploie  encore  contre  cette  affection  les  antispasmodiques 
que  nous  avons  indiqués  contre  les  affections  précédentes  ;  on  y 
joint  souvent  les  ferrugineux  ,  les  amers  et  le  quinquina.  Quel- 
quefois on  ne  parvient  à  la  faire  cesser  que  par  l'emploi  des 
émolliens.  Les  émétiques  ont  parfois  été  suivis  de  la  guérison  • 
il  en  a  été  de  même  de  la  saignée.  Le  traitement  de  cette  né- 
vrose est  tout-à-fait  empirique. 

De  la  boulimie. 

Nous  avons  dit  que  la  boulimie  était  quelquefois  le  symptôme 
d'une  gastrite  chronique  :  il  arrive  quelquefois  aussi  qu'elle 
dépend  d'une  irritation  nerveuse  de  la  membrane  muqueuse 
gastrique.  Elle  consiste  dans  une  faim  excessive  et  parfois  in- 
satiable ,  avec  la  faculté  pour  le  malade  de  pouvoir  digérer 
sans  douleur  la  masse  d'alimens  qu'il  ingère  ;  car  ,  sans  cette 
dernière  condition  ,  la  boulimie  n'est  plus  qu'un  symptôme  de 
gastrite.  La  présence  des  vers  dans  le  conduit  intestinal  en  est 
une  des  causes  les  plus  ordinaires  ;  elle  accompagne  presque 
toujours  le  diabétès  ;  enfin  ,  elle  se  manifeste  fréquemment  dans 
la  convalescence  des  phlegmasies  aiguës  ,  et  pi-incipalcment 
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OS  voie§  digestives.  On  la  fait  cesser,  dans  le  premier  cas,  en 
\pulsant  les  vers  j  dans  le  second,  en  guérissant  le  diabètes; 
ans  le  troisième,  elle  se  dissipe  ordinairement  d'elle-même.  En 
Jnéral,  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  ne  doivent  pas  cé- 
r  à  leur  appétit  vorace  ;  et  s'il  ne  dépend  pas  de  la  présence 
•s  vers  ou  du  diabétès ,  elles  parviennent  assez  facilement  à 
L-n  débarrasser  en  n'usant,  pendant  quelques  jours,  que  d'ali- 
ens  fades  ,  muqueux  ,  farineux  et  non  salés.  Chez  quelques 
idividus,  la  boulimie  paraît  être  un  état  naturel. 

De  J'entéralgie ,  coliques  nerveuses,  iléus. 

La  colique  est-elle  toujours  le  symptôme  de  la  phlegmasie 
:£S  intestins  ?  Non  ,  sans  doute  ;  elle  n'est  souvent  l'effet  que 
lune  simple  irritation  qui  ne  s'élève  pas  à  la  plilogose.  Mais 
ràste-t-il  des  coliques  nerveuses  dans  le  sens  que  nous  atta- 
MQns  à  ce  mot ,  c'est-à-dire  des  douleurs  ayant  leur  siège 
lans  la  membrane  muqueuse  intestinale  ,  et  que  n'accom- 
(ignent  ni  une  injection  sanguine  ,  ni  un  appel  de  fluides 
alancs  proportionnel  à  leur  intensité  ,  ou  ,  en  d'autres  termes , 
ss  affections  de  cette  membrane  dans  lesquelles  la  douleur 
iiit  le  phénomène  prédominant  et  principal?  on  n'en  saurait 
)OUter,  les  exemples  en  sont  assez  nombreux.  On  voit  fré- 
laemment  des  individus  qui  sont  pris  tout  à  coup  d'une  dou- 
ijur  vive  dans  un  point  de  l'abdomen.  Cette  douleur  est  mo- 
lle ;  elle  diminue  et  s'exaspère  tour  à  tour ,  n'augmente  pas 
UT  la  pression,  et  est  souvent  soulagée  par  elle.  La  contraction 
*asmodique  des  parois  abdominales ,  des  borborygmes  ,  la 
•nstipation  ,  une  anxiété  générale ,  la  pâleur  et  l'altération 
lîla  face,  l'abattement,  l'inquiétude  ,  la  petitesse  et  quelque- 
iiis  l'inégalité  du  pouls ,  les  sueurs  froides  et  même  les  défaiî- 
onces,  l'accompagnent.  Cet  état,  que  nous  avons  vu  se  pro- 
longer pendant  un  jour  et  demi,  ne  dure  ordinairement  que 
laelques  heures  ,  après  lesquelles  il  ne  reste  qu'un  peu  de 
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rati^>,ue  dans  les  membres.  Est-ce  là  une  phlegmasie  ou  une 
simple  irritation?  Qui  peut  se  refuser  à  y  voir  une  névrose? 
'  Ordinairement  ces  accidens  se  dissipent  d'eux-mêmes.  On  les 
combat  avec  succès  par  les  potions  buileuses,  l'étber  et  l'opium, 
séparément  ou  réunis;  les  lavemens  émoUiens  et  narcotiques, 
les  cataplasmes  de  même  nature,  ou  tout  simplement  des  ser- 
viettes cbaudes  sur  l'abdomen  ,  et  les  infusions  tièdes  de. 
tilleul,  de  feuilles  d'oranger  ,  de  fleurs  de  camomille  ,  de 
thé,  etc.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  nous  avions  vainement 
employé  tous  ces  moyens  pendant  plus  de  vingt-quatre  heure 
lorsqu'un  bain  entier  dissipa  tout  comme  par  enchantement. 
A  défaut  de  bains  entiers  ,  on  peut  employer  les  demi-bains. 
Les  causes  de  cette  affection  ne  sont  pas  toujours  évidentes; 
l'impression  du  froid  et  les  émotions  vives,  gaies  ou  tristes, 
sont  les  plus  communes.  On  l'ob-serve  ordinairement  sur  des 
personnes  nerveuses  et  sédentaires. 

Cette  affection  existe  souvent  à  l'état  chronique  ,  et  c'est! 
alors  qu'on  lui  donne  plus  spécialement  le  nom  d'entéralgie^ 
Outre  les  symptômes  que  nous  venons  d'indiquer,  elle  est  sou4 
vent  accompagnée  dans  ce  cas  des  symptômes  nerveux  aux-* 
quels  on  applique  ordinairement  le  nom  d.'hj'-pocondn'e.  C'est 
îilors  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  contre  l'hypo-l 
condrie  proprement  dite ,  qu'il  faut  la  combattre  ;  les  moyentij 
ci-dessus  iiidiqués  lui  conviennent  également. 

On  a  donné  le  nom  d'iléus  à  la  même  affection  accompagné 
de  vomissemens  continuels  des  matières  contenues  même  dar 
les  intestins.  Mais  on  a  dit  qu'il  dépendait  presque  toujours  d 
l'inflammation  gastro-intestinale,  d'une  hernie  étranglée,  c 
la  présence  des  vers  ou  de  matières  fécales  endurcies  ,  ou  d'ai 
très  corps  arrêtés  dans  les  intestins,  etc.;  en  un  mot,  dai 
l'étude  des  causes,  on  n'a  plus  fait  de  l'iléus  que  ce  qu'il 
réellement ,  un  symptôme.  Cependant  il  existe  un  iléus  nerve 
ou  spasmodique  ,  dont  on  se  fera  facilement  une  idée ,  en  r 
nissant  les  symptômes  de  la  colique  etdu  vomissement  nerve 
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Du  spasme  du  rectum. 

Le  rectum  se  contracte  quelquefois  convulsivement  sous  î'in- 
luence  d'une  irritation  légère  de  sa  membrane  muqueuse.  Cet 
ccident  arrive  principalemènt  chez  les  personnes  habituelle- 
ment constipées,  chez  les  individus  nerveux  ,  et  surtout  chez  les 
mmes;  peut-être  aussi  la  constipation  dont  ces  individus  sont 
r.teints  est-elle  plutôt  le  symptôme  du  spasme  qu'elle  n'en  est 
ifFet.  Quoiqu'il  en  soit,  la  constipation  et  l'impossibilité  de 
endre  des  lavemens  sont  les  seuls  symptômes  par  lesquels 
:tte  affection  se  manifeste.  En  introduisant  le  doigt  dans  le 
fctum  ,  on  sent  qu'il  est  arrêté  par  une  coarclation  de  l'intes- 
1 ,  et  non  par  une  altération  de  ses  parois  ;  cette  exploration 
provoque  pas  de  douleur.  Il  est  rare  qu'on  soit  appelé  à  re— 
L'idier  au  spasme  du  rectum  ;  cependant  cela  arrive  cj[uelque- 
*s.  On  peut  souvent  le  prévenir  chez  les  personnes  habituelle- 
ent  très-constipées  ,  en  prescrivant  un  régime  doux  et  reli- 
ant, et  des  lavemens  émolliens.  Lorsqu'il  existe  déjà^.  on 
jiploie  encore  les  mêmes  moyens  j  et  de  plus,  les  douches 
rendantes  d'eau  froide  ,  ou  d'eaux  sulfureuses  ;  et  si  l'on  ne 
assit  pas  à  le  faire  cesser  ,  on  a  recours  à  la  dilatation.  A  cet 
et,  on  introduit  dans  le  rectum  une  tente  de  char|)ie  ou 
e  bougie  einplastique ,  enduite  d'un  mélange  de  céi  at  et 
Nîxtrait  de  belladone;  ou  la  pousse  d'abord  dans  une  direc- 
n  perpendiculaire  au  périnée j  et,  après  un  pouce  de  trajet, 
il  l'enfonce  dans  la  direction  delà  courbure  du  sacrum  j  on  ne 
laisse  d'abord  séjourner  qu'une  demi-heure ,  ensuite  toute 
journée;  on  en  augmente  progressivement  le  volume. 

Du  spasme  de  l'anus. 

r'I.Le  contour  de  l'ouverture  ds  l'anus  devient  quelquefois  le 
l'ige  d'une  contraction  spasmodique  de  son  sphincter  externe, 
im.'t  incommode  en  ce  qu'elle  apporte  beaucoup  d'obstacle  à  la 
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dcfécalioii  et  qu'elle  détermine  même  quelquefois  la  réteuiiou 
prolon(;cc  des  matières  fc'cales.  Si  l'on  veut  introduire  le  doigt 
dans  le  rectum  ,  on  éprouve  beaucoup  de  résistance,  et  pour 
franchir  l'obstacle  on  détermine  une  vive  douleur  ;  mais  oa 
ne  rencontre  ni  tumeurs,  ni  brides,  ni  engorgement  de  la 
membrane  muqueuse  ,  et  cela  éclaire  sur  la  nature  spasmodi- 
que  de  raffection.  On  la  combat  par  les  mêmes  moyens  que  1 
précédente  ;  c'est-à-clire  par  un  régime  relâchant,  les  lavement, 
les  douches  ascendantes,  l'extrait  de  belladone,  et  la  dilatation 

Du  sjiasme  de  la  vessie. 

Les  causes  de  cette  névrose  sont  peu  connues;  les  affections 
morales  tristes  paraissent  être  les  plus  fréquentes.  Elle  peut 
être  produite  par  la  suppression  d'ime  dartre  ,  du  flux  hémor- 
rhoïdal ,  des  menstrues  ,  etc.  On  l'observe  principalement  sur 
des  personnes  de  trente  à  quarante  ans  ,  faibles  et  ti"ès-ner- 
veuses.  On  la  reconnaît  à  une  douleur  vive  ,  subite,  avec  sen- 
timent de  constriction  ,  qui  se  manifeste  dans  la  région  hypo- 
gastrique  ,  et  se  propage  quelquefois  jusqu'à  l'extrémité  de  l'u- 
rèthre.  L'urine  se  supprime  ;  et  si  l'on  sonde  le  malade ,  ce  à 
quoi  l'on  ne  parvient  qu'avec  beaucoup  de  difficultés,  et 
c[ui  même  est  impossible  dans  la  violence  du  spasme  ,  on  trouvi 
peu  d'urine  dans  la  vessie.  Le  malade  n'éprouve  pas  d'envie 
d'uriner  ,  mais  il  est  agité  ,  il  ressent  des  angoisses ,  il  est  con- 
stipé; son  pouls  est  petit  et  souvent  irrégulier.  Une  abondant 
évacuation  d'urine  claire  et  aqueuse  termine  ordinairemer 
ces  symptômes.  La  durée  du  spasme  de  la  vessie  est  ordinain 
ment  longue  ;  il  est  sujet  à  de  fréquentes  récidives  ,  et  gm 
rit  difficilement.  On  y  remédie  par  les  boissons  délayantes] 
mucilagineuses  et  émollientes  ,  les  applications  de  sangsues 
périnée ,  les  demi-bains  et  les  bains  entiers,  les  lavemens  ém 
liens  et  narcotiques  ,  les  embrocations  huileuses  et  camphré 
ou  les  fomentations  émollientes  et  narcotiques  sur  la  régi 
hypogastrique  ;  et  quand  la  violence  du  spasme  a  été  dimin 
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ir  ces  moyens,  on  a  recours  aux  pédiluves  sinapisés,  aux 
isicatoires  sans  cantliarides  aux  cuisses  ,  et  à  l'usage  intérieur 
.;s  potions  éthérées  et  camphrées.  Pour  en  prévenir  le  retour, 
>•  auteurs  conseillent  l'emploi  des  antispasmodiques  ,  tels  que 

valériane  ,  l'assa-fœtida  ,  et  l'oxyde  de  zinc.  L'usage  de 
lissons  délayantes,  et  prises  en  grande  quantité;  un  régime 
lUX,  et  privé  de  toutes  substances  stimulantes;  les  bains  tièdes 
i)  froids,  et  l'exercice,  nous  paraissent  plus  propres  à  atteindre 
bbut,  que  cette  foule  de  médicamens  décorés  du  nom  à'anti- 

asmodiqiies  ,  qui  nuisent  àussi  souvent  au  moins  qu'ils  sont 

des. 

Du  spasme  de  l'urètlire- 

L'uréthrite  laisse  quelquefois  après  elle  une  sensibilité  plus 
le  que  dans  l'état  naturel  de  la  membrane  muqueuse  du 
aal  de  l'urèthre.  La  moindre  cause  ,  telle  c[ue  le  froid  aux 
icds  ou  quelques  boissons  stimulantes  ,  la  réveille  et  l'exalte 
core  ,  et  souvent  une  douleur  vive  se  fait  sentir  tout  à  coup 
is  un  des  points  de  l'étendue  de  ce  canal  ;  souvent  aussi  cette 
;jleur  n'est  éveillée  que  parle  contact  de  l'urine,  et  alors 
u'èthre  se  contracte  convulsivement  ,  et  l'émission  de  ce  li- 
de  est  rendue  très-difficile  et  même  impossible  pendant 
lilques  instans.  Ce  spasme  peut  encore  être  produit  par  la 
rie  introduction  d'une  sonde  d'argent  froide  et  non  enduite 
tcérat.  Quand  on  retire  une  sonde  qui ,  par  son  séjour  trop 
llongé  dans  la  vessie,  s'est  chargée  de  quelques  incrustations> 
m  ne  la  remplace  pas  immédiatement  par  une  autre ,  qu'on 
Acnde  seulement  quelques  minutes  ,  le  cathétérisme  peut  de- 
ôliiir  impossible  ;  la  nouvelle  sonde  se  trouvant  arrêtée  par 
îijoortion  du  canal  contractée  convulsivement  par  suite  du 
iMSsement  qu'elle  a  éprouvé.  Mais  quelle  que  soit  la  cause  du 
éeisme  de  l'urèthre,  les  symptômes  sont  toujours  les  mêmes  : 
ijjji  crétion  des  urines  devient  tout  à  coup  difficile  et  ddulou- 
jiiise  -j  elle  est  souvent  suivie  d'un  écoulement  muqueux  qui  ta- 
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che  le  linge  et  a  i"ait  croire  quelquefois  à  l'existence  d'un  catarrhe 
vésical  :  le  besoin  d'uriner  se  fait  fréquemment  sentir.  Si  on 
introduit  une  bougie,  quand  elle  arrive  sur  le  poini  du  canal 
qui  est  contracté  ,  elle  produit  la  douleur  la  plus  vive  ;  elle 
éprouve  une  résistance  très-  marquée  ,  surtout  si  elle  est  fine; 
elle  est  en  quelque  sorte  pincée.  Si  on  la  laisse  quelque  tenipj 
en  contact  avec  l'obstacle ,  et  qu'on  presse  ensuite ,  elle  le 
franchit;  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas  en  rapporter  l'empreinte 
Le  moindre  excès  aggrave  les  accidens. 

On  a  traité  des  spasmes  de  l'urèthre  pour  des  rétrécissemens 
de  ce  conduit  ;  avec  un  peu  d'attention,  on  évitera  toujours  de 
commettre  cette  méprise.  Le  traitement  que  réclame  cette  ma- 
ladie est  des  plus  simples  j  il  consiste  dans  l'emploi  des  bain.s, 
des  boissoas  délayantes  ,  des  injections  émollientes  dans  l'urè- 
thre, des  embrocations  huileuses  camphrées  et  narcotiques 
sur  son  trajet,  et  d'un  régime  doux.  On  est  quelquefois  obli 
d'avoir  recours  à  des  applications  de  sangsues,  et  même  à 
saignée  générale,  mais  ces  cas  sont  rares.  Dans  quelques  cai 
aussi,  il  est  utile  de  faire  une  ou  deux  applications  de  caustiqm 
(  Voyez  Rétrécissemens  de  l'urèthre.  )  11  suffit  souvent  po 
faire  cesser  le  spasme,  d'introduire  une  grosse  bougie  jusqu' 
près  du  point  contracté,  et  de  la  laisser  pendant  qnelq 
temps  dans  cette  position.  L'urèthre  s'habitue  peu  à  peu  à  s 
contact  5  et  lui  permet  bientôt  d'arriver  jusqu'à  la  vessil 
Enfin  on  prévient  le  retour  de  la  maladie  ,  en  faisant  porUi 
des  bougies  pendant  quelque  temps  aux  malades. 


Du  spasme  du  vagin. 

Le  vagin  est  quelquefois  .si  irritable  qu'il  se  contracte  vi> 
ment  au  moindre  contact ,  et  ne  permet  plus  l'introduction  i 
membre  viril,  ou  rend  cette  introduction  difficile  et  doul^ 
reuse  pour  la  femme  et  le  mari.  Si  l'on  explore  ce  canal  à  l'î 
du  doigt,  on  éprouve  de  la  difficulté  à  pénétrer,  on  causal 
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douleur  à  la  femme  ,  et  l'on  remarque  que  la  membrane 
uqueuse  est  sèche,  aride,  non  lubréfiée  par  le  mucus.  Cet 
at  de  spasme  et  de  sécheresse  nous  a  paru  être  le  plus  souvent 

I  symptôme  d'affection  chronique  de  l'utérus  ;  quelquefois 
pendant  il  existe  indépendamment  de  toute  autre  maladie. 

II  y  remédie  dans  ce  dernier  cas  par  des  lotions  et  des  injec- 
ms  émollientes  et  mucilagineuses ,  et  par  l'introduction  de 
osses  mèches  enduites  d'un  corps  gias  ,  tel  que  la  pommade 

concombre  ,  du  beurre  ,  de  bonne  huile  ,  un  mélange  de 
rat  et  d'extrait  de  belladone ,  etc. 

NÉVROSES  DU  SYSTÈME  MUSCOliAlIlE . 

Considéra tioas  générales. 

GEhi  n'observe  jamais  de  névroses  dans  le  système  musculaire 
la  vie  animale,  à  moins  qu'on  ne  veuille  considérer  comme 
Iles  et  comme  étrangères  à  toute  irritation  du  cerveau,  de  la 
oelle  épinière  ou  des  troncs  nerveux,  ainsi  que  le  pensent 
elques  médecins,  les  crampes  particulières  d'un  seul  muscle  , 
rétractions  d'un  seul  doigt,  certaines  contractions  des  mem- 
>is,  etc.  Mais  nous  avons  déjà  vu  que  ces  convulsions  partielle-; 
vaient  être  rapportées  aux  irritations  nerveuses  bornées  à  un 
id  nerf,  de  même  que  les  mouvemens  convulsifs  généraux , 
i  contractions  tétaniques  ,  l'épilepsie  ,  tous  les  grands  désor- 
^s  musculaires  en  un  mot ,  doivent  être  regardés  comme 
i^anant  du  cerveau  ou  du  cordon  rachidien.  On  ne  doit  jamais 
rrdre  de  vue  ,  lorsqu'on  observe  des  désordres  musculaires  , 
,  comme  moyen  de  diagnostic,  les  muscles  sont  au  cerveau 
que  les  artères  sont  au  cœur,  et  que  ,  si  le  médecin  juge  de 
tat  du  creur  par  celle.s-ci ,  il  doit  apprécier  Tétat  du  cerveau 
r  ceux-là. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  système  musculaire  de  la  vie  vé- 
tativc;  il  devient  quelquefois  le  siège  de  névroses.  Nous  avons 
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déjà  vu  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  considérer,  comme  des  irri- 
lalious  nerveuses  de  ce  système ,  tous  ces  spasmes  des  mcmbiaues 
muqueuses,  que  n'accompagne  aucun  signe  d'inflammation, et 
dans  lesquels  le  symptôme  principal  consiste  dans  une  contrac- 
tion  convulsive;  mais  nous  avons  vu  en  même  temps  que  s'il  est 
incontestable  que  la  contraction  spasmodique  des  plans  muscu- 
laires  des  bronches  ,  de  l'œsophage,  de  l'estomac,  des  intestins, 
etc. ,  existe  dans  ces  aflections  ,  bien  loin  de  pouvoir  démontrer 
qu'elle  est  primitive ,  il  paraît  hors  de  doute  qu'elle  est  constam- 
ment provoquée  par  l'irritation  de  la  membrane  muqueuse  ài 
ces  parties.  Le  cœur  et  l'utérus  sont  donc  en  dernier  résultat  lc> 
seuls  organes  musculaires  de  la  vie  végétative  qui  nous  ofFren, 
des  exemples  de  névroses;  ces  névroses  sont  :  les  palpitations 
V  angine  de  poitrine ,  et\dL  dysménorrhée . 

Des  palpitations. 


u 


Nous  avons  vu  que  les  contractions  du  cœur  devenaient  plus 
fréquentes  et  plus  fortes  dans  l'hystérie,  dans  l'épilepsie  ,  dans 
la  péricardite  ,  etc.  ;  nous  avons  dit  aussi  que ,  dans  la  cardite  ^ 
elles  acquéraient  plus  de  fréquence  et  d'intensité:  nous  verronâ 
bientôt  qu'il  en  est  encore  de  même  dans  l'irritation  nutritiva* 
ou  l'hypertrophie  du  cœur  :  ou  désigne  cet  état  du  cœur  par  1«|  '[ 
nom  de  palpitations.  Dans  toutes  les  circonstances  que  no 
venons  de  citer,  les  palpitations  ne  sont  qu'un  symptôme  ;  mai 
assez  fréquemment  elles  existent  sans  que  l'on  puisse  les  rap 
porter  à  une  lésion  appréciable  de  l'organe  central  de  la  cire 
lation,  ni  à  celle  d'un  organe  éloigné  qui  agirait 'sympathiquej 
ment  sur  celui-ci,  et  ce  sont  ces  dernières  qui  doivent  seules  no 
occuper  dans  cet  article.  ff"*!^ 

Causes.  Les  tempéramens  nerveux  ou  sanguin,  la  pléthor 
et  le  sexe  féminin,  sont  regardés  par  les  auteurs  comme  les  cdJÊp^i- 
ses  prédisposantes  ordinaires  des  palpitations.  On  les  voit  coJf'''C3i 
stamment  se  manifester  sous  l'influence  des  émotions  vive 


{] 
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iUes  que  la  colère,  la  joie  ,  l'amour,  etc. ,  mais  elles  se  dissi- 
ent  avec  le  mouvement  passiomié  qui  les  avait  fait  naître.  Si 
^pendant  les  émotions  se  re'pètent  fréquemment,  le  cœur  iinit 
.ar  devenir  tellement  irritable,  qu'une  foule  de  causes  même 
(•gères en  accélère  les  battemens  et  les  rend  plus  énergiques, 
que  les  palpitations  deviennent  en  quelque  sorte  liabituelles. 
m  second  ordre  de  causes  les  produit  avec  non  moins  d'effica- 
utéj  ce  sont  les  stimulans  gastriques ,  et  principalement  ceux 
[11  exaltent  en  même  temps  le  système  nerveux ,  tels  que  le  café, 
•  s  liqueurs  spirkueusos,  le  thé,  etc.  Enfin,  elles  sont  quelque- 
^»is  aussi  déterminées  par  des  exercices  violens  ,  la  danse  pro- 
vngée,  les  com-ses souvent  renouvelées,  et  parles  excès  véné- 
!iens.  Une  perte  considérable  de  sang  est  souvent  une  cause  de 
iklpitations,  mais  elles  ne  sont  alors  qu'accidentelles  et  se  dissi- 
!Bnt  en  quelques  jours. 

^Sj  mptômes  et  marche.  Les  palpitations  se  reconnaissent  aisé- 
eent  à  l'énergie  plus  grande ,  età  l'accélération  des  contractions 
Il  cœur.  Ces  contractions  sont  vives  ,  fortes,  tumultueuses,  les 
jalades  eux-mêmes  les  ressentent,  ils  entendent  souvent  le  bruit 
>îs  mouvemens  de  l'organe ,  et  la  région  précordiale  est  par- 
l  is  ébranlée  par  des  secousses  brusques  et  violentes.  Les  carac- 
res  qui  distinguent  ces  palpitations  de  celles  qui  dépendent 
lune  lésion  matérielle  du  cœur,  consistent  uniquement  dans 
hbsence  des  symptômes  propres  à  cette  dernière  lésion. 
I  Quelquefois  les  contractions  du  cœur  ne  sont  que  plus  intenses 
BQS  être  plus  fréquentes,  d'autres  fois  au  contraire  leur  fré- 
wence  seule  est  accrue  et  non  leur  force ,  dans  quelques  cas 
rres  elles  sont  accélérées,  et  en  même  temps  plus  faibles  que 
Jins  l'état  normal ,  mais  le  plus  ordinairement  elles  sont  à  la 
i-isplus  énergiques  et  plus  accélérées.  Il  est  rare  qu'elles  soient 
nmtinucs  ;  lorsque  cela  a  lieu  ,  il  est  plus  que  probable  qu'elles 
ppendcnt  d'une  irritation  du  cœur  cjui  a  déjà  apporté  des  mo- 
fications  dans  sa  texture  ,  et  que  celte  lésion,  est  trop  peu  pro- 
ndc  encore  pour  s^annonccr  par  d'autres  symptômes.  En  gé- 
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néral ,  les  palpitations  sont  intermittentes,  irrégulières,  et 
ne  se  font  sentir  que  lorsque  des  causes  excitantes  viennent  les 
réveiller. 

Traitement.  Chez  les  individus  sanguins  ,  comme  chez  ceux 
qui  se  trouvent  passagèrement  dans  un  état  de  pléthore ,  les  pal- 
pitations cèdent  presque  toujours  très-promptement  à  une  sai- 
gnée du  brjfs,  et,  dans  quelques  cas  même,  à  une  application 
de  sangsues  à  l'anus.  Dans  toutes  les  autres  circonstances,  c'est 
aux  antispasmodiques ,  au  régime ,  aux  bains  froids  ou  tièdes  , 
et  surtout  à  l'emploi  de  la  digitale  ou  de  l'acide  hydro-cyanique 
qu'il  faut  avoir  recours.  Mais  on  sent  que  ces  moyens  doivent 
rester  sans  effet,  si  la  cause  qui  a  fait  naître  les  palpitations  per- 
siste; il  faut  donc  commencer  parfaire  renoncer  le  malade  an 
café ,  aux  spiritueux ,  aux  excès  vénériens ,  ou  tâcher  d'écarter  ou 
de  guérir  la  passion  qui  le  domine,  selon  que  ses  palpitation^ 
sont  entretenues  par  l'une  ou  par  l'autre  de  ces  causes. 

De  l'angine  de  poitrine. 

On  a  donné  le  nom  angine  de  poitrine  à  un  {jroupe  de 
symptômes  dont  la  source  n'est  pas  bien  connue.  Nous  croyons 
qu'on  doit  le  rapporter  à  une  irritation  nerveuse  du  cœur,  et 
nous  allons  essayer  d'étayer  notre  opinion  par  quelques  consi- 
dérations tirées  de  l'examen  des  causes,  des  symptômes  et  des 
caractères  anatomiques  delà  maladie.  Confondue  avec  l'asthme: 
jusqu'à  Rougnon,  décrite  sous  le  nom  à.^ angine  de  poilrin 
quelques  années  après  par  Héberden ,  elle  a  encore  été  nommé 
asthme  convulsif,  goutte  diaphragmatique,  syncope  angineuse 
sternalgie  ,  sténocardie  ,  etc.  Le  nom  qui  lui  conviendrait  I 
mieux  serait  celui  de  cardialgie. 

Causes.  Les  hommes  sont  beaucoup  plus  fréquemment  affe 
tés  de  l'angine  de  poitrine  que  les  femmes;  elle  attaque  de  pr 
férencc  ceux  qui  ont  une  constitution  apoplectique  et  un  cœ 
volumineux;  on  l'observe  rarement  avant  l'àgc  de  quarante 
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ùuquante  ans  On  ignore  les  causes  de  son  développement,  et 

a  seule  que  les  auteurs  relatent,  est  la  suppression  trop  brusque 
des  phlegmasics  des  muscles  ou  des  articulations.  Mais  comme 
bile  revient  par  attaques ,  on  connaît  bien  les  causes  qui  en  dé- 
r  er minent  le  retour  :  ce  sont  toutes  les  variations  considérables 
lie  température,  et  principalement  l'impression  d'un  air  vif  et 
pénétrant,  tous  les  mouvemens  brusques  et  accélérés,  la  mar- 
Ihe  rapide,  l'action  de  monter,  l'équitation  dans  une  direction 

ontraire  à  celle  du  vent,  les  excès  d'alimens  ou  de  liqueurs 
^piritueuses ,  et  les  impressions  morales  vives.  Il  suffit  souvent 
Docur  rappeler  les  attaques  dans  la  dernière  période  de  la  mala- 
i4ie,  de  la  toux,  de  l'éternuement,  du  simple  exercice  de  la  pa- 
role, et  des  plus  petits  elïbrts.  Presque  toutes  ces  causes 
agissent  évidemment  sur  le  cœur,  directement  ou  indirectement, 
laâis  elles  agissent  aussi  sur  d'autres  organes ,  ce  qui  s'oppose  à 
te  que  nous  puissions  en  tirer  des  conséquences  favorables  à 
iflotre  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie  ;  nous  ferons  seule - 
iiaent  remarquer  qu'aucune  n'est  en  opposition  avec  elle. 

Sj'niplômes ,  marche^  durée,  ierminaisoii  pronostic.  Un 
fymptôme  principal  caractérise  pour  ainsi  dire  cotte  affection. 

l'est  une  douleur  vive,  lancinante  ou  déchirante,  qui  se  fait 
'•entir  d'une  manière  subite  pendant  que  l'individu  marche  ,  der- 
<ière  le  sternum,  plus  à  gauche  qu'à  droite,  à  la  partie  infé- 
rieure, moyenne  ou  supérieure  de  cet  os.  Cette  douleur  fait 
^prouver  un  sentiment  de  conslriction  dans  le  lieu  qu'elle  oc- 
lupe ,  elle  fait  craindre  la  suffocation  ou  la  syncope  ,  et  force  le 
ualade  à  s'arrêter.  Dans  les  premiers  temps ,  elle  ne  dure  que 
luelques  minutes  et  se  dissipe  par  le  simple  reposv  A  me.sure 
»ue  la  maladie  devient  plus  ancienne,  les  attaques  se  prolon- 
:  ent  jusqu'à  durer  une  demi-heure ,  une  heure,  et  plus  ;  elles  se 

épètent  plus  souvent  et  sont  provoquées  j)ar  les  causes  légères 
I  lie  nous  avons  cnumérées.  Elles  finissent  même  par  survenir 
spontanément  pendant  la  nuit,  surtout  après  le  premier  som- 
meil. Alors  la  douleur  ne  reste  plus  bornée  à  la  poitrine;  le  plus 
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ordiiKiircment  elle  se  propage  au  Lias,  à  l'avaiU-bras  et  même 
jusqu'au  poignet  et  aux  doigts,  quelquefois  aux  deux  membres 
supéiieuis  à  la  fois ,  et  y  produit  un  engourdissement  qui  em- 
pêche les  mouvcmens.  Parfois  elle  n'envahit  pas  les  membres 
supérieurs,  et  s'étend  au  cou,  à  la  mâchoire  inférieure  et  à  l'o- 
reille ,  et  détermine  un  sentiment  de  strangulation  et  de  la  diffi- 
culté à  parler  j  plus  rarement  elle  se  fait  ressentir  à  l'épigastrc. 
Il  existe  en  général  peu  de  trouble  dans  la  respiration  ,  elle  est 
seulement  plus  fréquente;  c'est  la  violence  de  la  douleur  qui 
fait  craindre  la  suffocation  ,  c'est  elle  qui  force  les  malades  à  se 
presser  la  poitrine  ou  à  se  la  renverser  en  arr  ière ,  mais  tous  font 
avec  facilité  de  profondes  inspirations.  Ce  n'est  que  lorsque  le 
désordre  est  devenu  considérable  que  la  i-espii'ation  est  gênée. 
Le  pouls  n'éprouve  quelquefois  aucune  modification  ,  d'autres 
fois  il  est  fréquent,  fort,  faible,  concentré  ou  irrégulier.  La 
face  est  ordinairement  pâle  ,  quelquefois  rouge  ;  la  peau  parfois 
couverte  d'un  sueur  froide  et  visqueuse  aux  extrémités,  l'urine 
ténue  et  claire,  et,  dans  quelques  cas,  rendue  involontairement 
dans  la  violence  des  attaques.  Celles-ci  se  terminent  souvent  par 
des  éructations  et  des  renvois  de  gaz  ^  elles  laissent  après  elles  ou 
un  simple  engourdissement  dans  la  poitrine ,  qui  se  dissipe  au 
bout  de  quelques  iustans,  ou  un  tremblement  et  une  faiblesse 
générale  avec  un  sentiment  de  brisement  dans  les  parties  qu'oc- 
cupait la  douleur,  qui  persiste  plus  ou  moins,  et  même  ne  se  dis- 
sipent pas  complètement  lorsque  la  maladie  est  très -avancée. 
M.  Kaige-Delorme  a  observé  un  exemple  d'angine  de  poitrine, 
dans  laquelle  les  douleurs,  très-violentes  ,  occupaient ,  dès  la 
première  attaque ,  la  partie  postérieure  du  sternum,  la  totalité 
des  membres  supérieurs ,  le  cou  et  la  mâchoire  inférieure  à  la 
fois(i). 

La  durée  de  cette  affection  est  indéterminée  j  elle  varie  de- 
puis quelques  jours  jusqu'à  dix  et  vingt  ans.  Sa  terminaison  la 

{i)  Diclionnaire  do  Médecine  en  i8  voliimcs,  lom,  II,  article  Angine 
DE  roiTniNE ,  pag.  ^oi. 


ANGINE  DE  POITRINE.  365 

plus  fréquente  est  la  mort ,  ordinaii'enient  subite  dans  le  cours 
d'une  attaque  ,  quelquefois  lente  ,  et  amenée  par  les  progrès 
du  mal.  Les  exemples  de  guérison  en  sont  extrêmement  rares. 

Nous  ne  pouvons  pas  nous  livrer  à  une  longue  analyse  des 
^phénomènes  inoi'bides  que  nous  venons  d'exposer;  mais  il  nous 
ssemble  qu'une  douleur  qui  produit  des  symptômes  aussi  graves 
me  peut  avoir  sa  source  que  dans  un  organe  important.  Ni  la 
!iSoufîl"ance  du  sternum  ,  ni  celle  du  médiastin  ,  ni  celle  du 
;  poumon  j  quelque  intenses  qu'on  les  suppose  ,  ne  rendent 
■raison  de  l'invasion  subite  et  de  la  violence  des  attaques  ;  celle 
!  du  cœur  ou  de  ses  nerfs  reste  donc  seule  pour  nous  les  faire 
concevoir.  Les  résultats  des  ouvertures  de  cadavres  vont  nous 
lapprendre  à  laquelle  de  ces  deux  parties  l'on  doit  rapporter  les 
laccidens  de  l'angine  de  poitrine. 

Caractères  anatomiques.  On  trouve  ,  à  l'ouverture  des  ca- 
(jdavres,  des  rétrécissemens  des  orifices  du  cœur  ou  des  gros 
«vaisseaux  qui  en  partent ,  l'ossification  des  artères  coronaires  , 
■l'hypertropbie  ou  la  dilatation  des  ventricules  ,  de  la  graisse 
Kiccumulée  sur  le  péricarde  at  sur  le  cœur ,  et  dans  le  médias- 
Utin.  Les  auteurs  citent  encore  beaucoup  d'autres  lésions ,  mais 
celles  n'ont  aucun  rapport  avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 
CCelles  que  nous  avons  indiquées  se  rencontrent  dans  le  plus 
•grand  nombre  des  cas,  mais  on  les  observe  aussi  sans  que  les 
\symptômes  de  l'angine  de  poitrine  aient  existé  pendant  la  vie  , 
'et  vice  versâ.  Que  faut -il  en  conclure?  que  la  maladie  dite 
nngine  de  poitrine  est  une  irritation  nerveuse  du  cœur ,  accom- 
pagnant ,  chez  quelques  individus  prédisposés ,  toutes  les  mala- 
Wies  de  cet  organe  ,  et  pouvant  probablement  exister  isolée  dans 
{quelques  cas. 

Traitement.  Il  repose  presque  entièrement  sur  l'emploi  des 
lantispasmodiques  et  révulsifs.  Ainsi  l'opium ,  le  camphre ,  le 
musc,  l'assa-fœtida,  le  castoréum  ,  etc.;  les  vésicatoires ,  les 
cautères,  les  sétons  sur  la  poitrine,  aux  bras,  aux  cuisses, 
sont  les  moyens  dont  on  a  retiré  les  meilleurs  cfFets,  soit  pour 
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coinJjaitie  les  attaques,  soit  pour  les  prévenir.  La  saiyuce  est 
presque  constauunent  nuisible ,  si  on  la  pratique  pendant  le  pa- 
roxysme :  il  vaut  donc  mieux  avoir  recours  aux  révulsifs  instan- 
tanés et  aux  antispasmodiques.  On  a  conseillé  de  faciliter  la 
sortie  des  gaz  ,  à  la  lîn  des  paroxysmes  ,  par  l'eau  de  menthe 
poivrée,  celle  de  mélisse,  de  fenouil,  etc.  L'usage  desmino- 
ratifs  a  paru  utile  à  quelques  médecins  dans  l'intervalle  des 
attaques:  Heberden  dit  avoir  prévenu  les  accès  de  la  nuit  par 
l'administration  du  vin,  des  cordiaux  ,  et  surtout  de  la  teiiiture 
thébaique.  On  voit  qu'il  règne  beaucoup  d'incertitude  sur  le 
traitement  de  cette  maladie.  Elle  est  le  plus  ordinairement  au 
dessus  des  ressources  de  l'art  ;  mais  on  peut  rendre  les  attaques 
moins  fréquentes  ,  et  peut  être  moins  fortes  ,  en  écartant  avec 
soin  les  causes,  en  mettant  le  malade  à  un  régime  sévère  et  peu 
stimulant ,  et  en  lui  recommandant  un  exercice  modéré 5  et  s'il 
est  sanguin  et  pléthorique  ,  en  lui  pratiquant  de  temps  à  autre 
une  légère  saignée  par  la  lancette  ou  par  quelques  sang-ues  à 
l'anus.  Enfin  ,  s'il  existe  une  hypertrophie  ou  une  dilatation  du 
cœur  ,  ou  un  rétrécissement  de  l'un  des  orilices  de  cet  organe  , 
il  faut  mettre  en  usage  le  traitement  de  ces  affections. 

De  la  dysménorrhée. 

L'écoulement  difficile  des  règles  a  reçu  le  nom  de  la  dj  s- 
mcnorrhée.  C'est  moins  une  maladie  que  l'exercice  difficile  et 
douloureux  d'une  fonction  :  les  causes  en  sont  peu  connues; 
on  a  remarqué  seulement  que  les  femmes  ardentes,  d'un  tem- 
pérament nerveux,  d'une  constitution  sèche  ,  bilieuse,  abusant 
du  coït  et  cependant  stériles  ,  en  étaient  plus  fréquemment 
affectées  que  les  autres.  Cette  affection  ne  nous  paraît  être  que 
le  symptôme  d'une  névrose  de  l'utérus  3  il  ne  faut  pas  la  con- 
fondre avec  celle  qui  accompagne  la  métrite  chronique.  Au 
reste,  la  névrose  de  l'utérus  est  souvent  suivie  de  son  inflam- 
mation chronique  ,  et  par  suite  du  squirrhe  ou  du  carcinome 
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de  cet  organe.  Les  symptômes  qui  la  caractérisent  consistent 
dans  un  écoulement  difficile  et  douloureux  des  règles  ,  accom- 
pagné de  douleurs  vives  dans  le  dos  ,  les  lombes  et  la  région 
hypogastrique ,  de  coliques  de  matrice  ou  coliques  utérines  , 
comme  les  appellent  quelques  auteurs  ,  de  chaleur  et  de  dé- 
mangeaison dans  le  vagin  et  au  col  de  la  matrice  ,  quelquefois 
d'anxiété,  de  constriction  de  la  gorge  et  d'insomnie  ;  l'écoule- 
ment du  sang  ne  se  fait  que  goutte  à  goutte,  quelquefois  il 
part  avec  force  ,  mais  toujours  avec  beaucoup  de  douleurs  uté- 
rines. Les  bains  tièdes  ,  les  pédiluves  chauds ,  les  injections 
narcotiques  ou  avec  les  décoctions  de  ciguë  ,  de  morelle  , 
quand  la  démangeaison  est  trop  vive  ,  ou  émoUientes  si  la 
chaleur  locale  est  considérable,  les  demi-lavemens ,  les  bains 
de  fauteuil ,  les  saignées  locales  ,  quelquefois  celle  du  bras  chez 
les  femmes  pléthoriques  ,  pratiquées  la  veille  des  règles  ,  et  à 
l'intérieur,  les  boissons  calmantes,  comme  les  émulsions  avec 
addition  de  sirop  diacode  ,  l'extrait  gommeux  d'opium  à  petites 
doses ,  l'acétate  d'ammoniaque ,  tels  sont  les  moyens  qu'on 
dirige  avec  le  plus  d'efficacité  contre  cette  affection.  Cette  thé- 
rapeutique tend  à  confirmer  l'opinion  que  la  dysménorrhée  est 
le  symptôme  d'une  névrose  de  l'utérus.  A-t-elle  son  siège  dans  le 
tissu  même  de  l'organe  ou  dans  sa  membrane  interne  ?  La  pre- 
mière de  ces  opinions  nous  paraît  la  plus  probable.  Cependant , 
jusqu'à  ce  que  nous  possédions  plus  de  lumières  sur  son  véritable 
siège,  nous  la  laisserons  parmi  les  névroses  des  membranes 
muqueuses, 

ORDRE  CINQUIÈME. 

/ 

IRRITATIONS  StCRÉTOIRES  OU   HYPERDI ACRISIES . 

De  l'hyperdiacrisie  en  général. 

Toutes  les  sécrétions,  cutanées^  muqueuses,  séreuses,  glan- 
dulaires et  autres,  sont  susceptibles  d'un  accroissement  insolite 
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qui  peut  s'élever  à  l'état  morbide.  Tantôt ,  et  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire  ,  cet  accroissement  de  sécrétion  n'est  que  le  symptôme 
d'une  autre  maladie  ,  et  n'a  par  conséquent  d'importance  que 
comme  élément  de  dia^jncstic;  et  tantôt,  au  contraire  ,  il  con- 
stitue par  lui-même  un  véritable  état  morbide  ,  indépendant 
de  toute  autre  affection  ,  et  auquel  on  doit  par  conséquent 
consacrer  désormais  une  place  et  une  étude  spéciale  dans  tout 
traité  de  patbologie.  Cest  à  cet  accroissement  morbide  de  la 
sécrétion ,  d'un  tissu  sans  altération  appréciable  de  sa  texture 
et  indépendant  de  tout  état  morbide  éloigné  ,  que  nous  don- 
nons le  nom  à^hj-perdiacrisîe  (i). 

Les  causes  de  l'byperdiacrisie  sont  variables  suivant  les  or- 
ganes par  lesquelles  elle  s'opère  ,  et  ne  peuvent,  par  cette  rai- 
son, être  étudiées  d'une  manière  générale.  Cependant  il  est 
digne  de  remarque  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  elle 
survient  sous  l'influence  du  froid  bumide.  En  diminuant  la 
transpiration  cutanée  ,  soit  d'une  manière  passagère  ,  mais  vio- 
lente ,  soit  d'une  manière  continue  ,  mais  peu  forte  ,  le  froid 
humide  ,  en  effet ,  force  un  autre  organe  à  suppléer  par  un 
accroissement  de  sa  sécrétion  à  la  sécrétion  diminuée  de  la 
peau  ,  et  l'irritation  sécrétoire  s'établit.  C'est  ainsi  que  les  cho- 
ses se  passent  pour  la  plupart  des  super-sécrétions  muqueuses, 
des  épanchemeiis  et  des  infiltrations  idiopathiques  dans  les 
membranes  séreuses  et  dans  le  tissu  cellulaire  ,  et  même  pour 
plusieurs  hyperdiacrisies  glandulaires,  le  diabétès  par  exemple. 
Mais  l'irritation  sécrétoire  ne  se  développe  pas  toujours  par 
l'influence  de  cette  cause  ,  il  en  est  de  spéciales  qui  les  font 
naître  quelquefois;  nous  les  ferons  connaître  plus  tard. 

L'écoulement  au-dehors,  ou  l'accumulation,  ou  l'infiltration 
du  produit  sécrété  en  trop  grande  abondance,  est  en  général 
le  seul  signe  par  lequel  s'annonce  l'byperdiacrisie.  Ni  douleur, 
ni  chaleur,  ni  rougeur  ,  ni  tuméfaction,  ni  désorganisation, etc. j 


(i)  De  ÙTTiçi  f  au-delà  ,  Ji'jLKf.ha  ,je  sécrèle. 
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c  en  un  mot,  aucune  altération  appréciable  du  tissu  par  lequel  elle 
X  s'opère  ne  raccompagnent.  Cette  absence  de  symptômes  est 
r  mênie  ime  des  conditions  de  sa  nature,  puisque  nous  avons 
,  dit  que  lorsqu'un  accroissement  de  sécrétion  existait  avec  une 
ïautre  maladie ,  il  n'en  était  plus  alors  qu'un  des  symptômes , 
cet  ne  constituait  plus  un  état  morbide  spécial.  Avec  le  temps , 
f cependant ,  on  voit  peu  à  peu  s'y  joindre  de  nouveaux  phéno- 
lanènes  morbides  3  on  peut  tous  les  rapporter  aux  deux  chefs 
««uivans  :  épuisement  par  l'excès  de  la  sécrétion  quand  le  pro- 
iduiteu  est  rejeté  au  dehors,  distension  de  la  partie  dans  la- 
I  quelle  le  fluide  sécrété  s'accumule  et  compression  des  organes 

voisins  ,   quand  ce  liquide  reste  emprisonné  au  •  sein  des 

parties. 

L'irritation  sécrétoire  est  en  général  un  état  morbide  peu 
jgrave.  Cependant,  quand  la  sécrétion  anormale  est  trop  abon- 
ddante  ,  ou  bien  lorsqu'elle  s'opère  auprès  d'un  organe  impor- 
tant ,  comme  le  cerveau  ,  le  cœur,  le  poumon  ,  par  exemple  ,  la 
lunort  peut  être  la  suite  de  la  compression  que  le  liquide  exerce  sur 
ccet  organe,  et  de  l'obstacle  qu'il  apporte  à  l'accomplissement 
Id'une  fonction  importante.  Hors  ces  cas,  l'hyperdiacrisie  ne  de- 
I  vient  pas  moxtelle  par  elle-même,  et  si  les  malades  succombent, 
fc'est  ordinairement  à  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  du 
iùissu  qu'elle  afîecte.  Ce  mode  d'initation  ne  laisse  sur  les  ca- 
Idavres  aucune  altération  appréciable  qui  ne  lui  soit  propre  , 
3t  les  lésions  qu'on  rencontre  souvent  à  sa  suite  appartiennent 
I  l  d'autres  maladies. 

Le  traitement  de  l'irritation  sécrétoire  repose  sur  les  indica- 
i.ions  suivantes  :  détruire  l'irritation  morbide  ,  soit  directe- 
iment,  soit  en  provoquant  des  sécrétions  artificielles  qui  fassent 
cesser  la  séciétion  anormale  ;  donner  issue  au  liquide  sécrété 
lorsqu'il  s'est  accumulé  dans  une  cavité  accessible  aux  moyens 
ichirurgicaux  ;  et  empêcher  sa  reproduction. 

La  première  indication  réclame  tous  les  moyens  antiphlo- 
^istiques  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  ;  toutefois  c'est 
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parmi  les  révulsifs  plus  encore  que  parmi  les  évacuations  sau- 
guincs  qu'il  faut  les  choisir.  Les  moyens  qui  excitent  des  sé- 
crétions abondantes  par  une  voie  quelconque  ,  tels  que  les  su- 
doriûques ,  les  diurétiques  ,  les  purgatifs  ,  sont  parmi  les  révul- 
sifs ,  ceux  qu'il  faut  préférer ,  en  raison  même  de  leur  mode 
spécial  d'action;  et  cependant  on  ne  doit  pas  négliger  l'emploi 
des  suppurations  extérieures  qui,  à  l'avantage  d'établir  une 
sécrétion  artificielle,  joignent  celui  de  révulser  directement 
l'irritation  qui  provoque  la  sécrétion  anormale.  Les  uns  et  les 
autres  doivent  être  secondés  de  l'emploi  des  saignées  locales , 
dans  tous  les  cas  ou  l'irritation  est  forte  et  accompagnée  de 
congestion  sanguine ,  et  de  celui  des  saignées  générales  chez 
les  sujets  jeunes  et  pléthoriques. 

La  seconde  indication,  celle  qui  consiste  à  donner  issue  au 
liquide  accumulé  ;  exige  des  procédés  particuliers  suivant  le 
lieu  où  existe  la  collection  ;  nous  les  ferons  connaître  plus  tard  ; 
une  seule  règle  générale  leur  est  commune  à  tous,  c'est  celle 
de  ne  livrer  qu'une  petite  issue  au  liquide  épanché,  afin  d'em- 
pêcher que  l'air  ne  pénètre  dans  le  sein  de  la  cavité  qui  le 
renfermait ,  et  ne  détermine  une  violente  inflammation  des 
parois  de  cette  poche.  Quant  à  l'indication  de  prévenir  la  re- 
production du  liquide  ,  on  la  remplit  en  insistant  sur  l'emploi 
des  moyens  antiplilogistiques  directs  et  révulsifs ,  et  dans  quel- 
ques cas  particuliers  ,  en  provoquant  l'inflammation  des  pa-jj 
rois  de  la  cavité  qui  le  contenait. 

HYPERDIACRISIES  DD  SYSTÈME  CELLULAIRE. 

Considérations  générales. 

Le  tissu  cellulaire  devient  le  siège  fréquent  d'infiltrations  séj 
reuses.  Ainsi ,  chez  les  individus  affaiblis  par  une  longue  mal 
ladie  ,  et  qui  ont  gardé  le  lit  pendant  long-temps,  les  pie< 
s'infiltient  dans  la  convalescence  par  le  seul  fait  de  la  statioj 
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.orticale;  ils  s'infiltrent  encore,  à  la  fin  des  dilatations  du 
(L'ur  qui  apportent  beaucoup  d'obstacle  au  libre  cours  du 
ang,  et  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  par  suite  de  la 
ouipression  qu'exerce  le  fœtus  sur  les  veines  iliaques  j  un 
iL'mbre  entier  thoracique  ou  abdominal  s'engorge  de  sérosité, 
»isque  sa  veine  principale  est  oblitérée  (i)  ,  lorsqu'il  est  re- 
euu  long-temps  immobile  et  comprimé  dans  un  appareil,  et 
orsqu'il  est  le  siège  d'un  ulcère  ancien  ;  les  paupières  se  rem- 
ilisscnt  de  liquide  séreux  ,  à  l'occasion  des  plaies  de  tète  ,  et 
•11  général ,  de  toutes  les  irritations  un  peu  vives  de  la  peau 
lu  crâne  ou  de  la  face  ;  le  prépuce  se  gonfle  et  se  distend  par 
afflux  du  m€mc  liquide  ,  lorsqu'il  est  irrité  par  le  pus  d'un 
liancre  un  peu  considérable  du  gland,  ou  par  la  matière  que 
jcrète  la  membrane  muqueuse  de  l'urèthre  violemment  en- 
ammé,  etc. ,  etc.  Toutes  ces  infiltrations  partielles  ont  reçu  le 
om  d'œdême.  Symptômatiques  d'autres  affections     elles  ne 

)ivent  pas  faire  une  classe  particulière  de  maladies,  et  ne 

lUS  arrêteront  pas  davantage. 

Mais  il  existe  une  infiltration  de  tout  le  tissu  cellulaire ,  qui 
est  plus  un  simple  symptôme  d'une  maladie  éloignée  ,  et 
iii  en  général,  au  contraire,  dépend  directement  de  l'irrita- 
lon  sécrétoire  de  ce  tissu  lui-même  ,  et  à  laquelle  nous  devons 
ar  conséquent  consacrer  une  description  particulière  ;  on  la 
< mnait  sous  le  nom  à'anasarque. 

De  Tanasarque. 

L'infiltvalion  générale  du  tissu  cellulaire  peut  aussi  n'être  que 
symptôme  d'une  autre  maladie;  c'est,  ainsi  qu'on  la  voit 
sissez  souvent  survenir  dans  le  cours  des  anévrismes  du  cœur  ; 
mais  sous  cette  forme  elle  ne  doit  pas  nous  arrêter.  La  seule 
nui  doive  nous  occuper  ici ,  est  celle  que  les  auteurs  appellent 

Ci)  Bouillaud  ,  Arclwes  générales  de  Médecine,  totn.  II,  pag.  88 ,  et 
»om.  V,  pag.  94  ctsuiv, 
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anasarque  aclwe ,  celle  que  MM.  Désessarts  et  Bi  eschet  ont  si 
bien  fait  connaître  (  i  ). 

Causes.  Cette  anasarque  peut  attaquer  tous  les  individus  à 
tous  les  âges ,  mais  elle  survient  plus  fréquemment  aux  sujets 
pléthoriques  ,  sanguins ,  dans  la  jeunesse  ,  l'âge  adulte  et  l'âge 
mûr.  Elle  n'est  cependant  pas  rare  chez  les  enfans  à  la  suite 
des  phlegmasies  cutanées  érythémateuses.  Les  femmes  y  sont 
exposées  aux  époques  de  l'établissement  et  de  la  cessation  des 
menstrues.  Sa  cause  la  plus  ordinaire  est  la  suppression  subite 
de  la  transpiration  cutanée,  soit  générale  ,  soit  partielle.  Ainsi 
l'immersion  dans  l'eau  froide  ,  lorsque  le  corps  est  échauffé; 
le  contact  prolongé  de  vêtemens  mouillés;  l'impression  du 
froid  à  l'époque  de  la  desquamation  des  phlegmasies  cutanées 
éritliémateuses  et  pustuleuses  ;  l'application  de  topiques  astrin- 
gens  pour  arrêter  les  sueurs  trop  abondantes  des  aisselles  ou 
des  pieds  ;  les  médicamens  à  l'aide  desquels  on  fait  disparaître 
trop  promptement  la  gale  ,  les  dartres  ou  la  teigne  ;  l'ingestion 
d'une  boisson  glacée  pendant  la  sueur  ;  la  colère  ,  la  terreur 
dans  la  même  circonstance  ;  en  un  mot ,  tout  ce  qui  peut  sus- 
pendre tout  à  coup  l'action  de  la  peau  ,  peut  devenir  causi 
d'anasarque  active.  On  l'a  vue  succéder  aussi  à  la  disparition 
rapide  des  phlegmasies  articulaires. 

Sjmptômes  ^  marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic. 
L'anasarque  active  peut  se  former  en  quelques  heures  ,  ou  ne 
se  développer  que  lentement.  Dans  le  premier  cas  ,  la  peau  est  » 
ordinairement  rosée ,  quelquefois  d'une  teinte  érysipélateuse  » 
disposée  par  plaques,  légèrement  sensible,  un  peu  chaude  j  ^ 
elle  résiste  davantage  au  doigt  qui  la  presse  que  dans  l'ana- 
sarque  d'un  plus  faible  degré  ,  et  surtout  dans  celle  qui  dé 
pend  d'un  obstacle  à  la  circulation  j  elle  cède  cependant,  ma" 
au  lieu  de  conserver,  long-temps  l'impression  du  doigt ,  ell 
revient  assez  promptement  sur  elle-même.  En  même  temps  1 
pouls  est  dur  et  plein ,  et  quelquefois  fréquent  ,  la  soif  vive 

(i)  De  i'hydropisie  active  ,  Varis  ,  i8i2. 
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le  visage  et  les  yeux  sont  animés,  la  tête  est  lourde,  et  le  ina- 
ÀSiàe  éprouve  des  étourdissemens  et  des  bourdonnemens  d'o- 
reilles ;  en  un  mot ,  il  existe  des  signes  de  pléthore  sanguine  ; 
les  urines  sont  peu  abondantes  et  rouges ,  bourbeuses  oii  bri- 
^quetées  et  quelquefois  claires  j  quelquefois  les  voies  digestiveS 
«ont  irritées ,  et  alors  les  symptômes  de  cette  irritation  se  joignent 
laux  précédens. 

Lorsque  l'anasarque ,  quoique  active  ,  ne  se  développe  que 
eentement,  elle  se  manifeste  d'abord  aux  pieds,  autour  des 
Boaalle'oles  et  sur  le  dos  du  pied  ,  puis  elle  gagne  successive- 
ment les  jambes,  les  cuisses,  le  scrotum  ,  le  tronc  ,  les  mem-^ 
jves  thoraciques  ,  et  enfin  la  tête.  Le  gonflement  de  toutes  ces 
lajarties  est  beaucoup  plus  conside'rable  que  dans  le  cas  précé- 
dent ;  la  peau  n'est  pas  rosée  ,  sa  chaleur  naturelle  est  dimi- 
nuée, le  doigt  fait  une  impression  profonde  et  qui  reste  pen- 
dant quelque  temps.  La  soif  est  encore  vive  et  les  urines  rares  , 
laais  le  pouls  reste  calme,  et  il  n'existe  aucun  signe  d'excita- 
(ion  qui  puisse  éclairer  la  nature  de  la  maladie.  On  la  con- 
Dondrait  donc  avec  l'anasarque  passive  ou  symptômatique , 
i  l'on  négligeait  de  tenir  compte  ,  i"  de  la  nature  des  causes 
uui  l'ont  produite  ,  lesquelles  ont  agi  en  diminuant  fortement 
»action  de  la  peau  ^  2°  de  son  invasion  qui  n'a  été  précédée  par 
mcun  signe  d'obstacle  à  la  circulation;  3°  enfin  de  l'absence  ac- 
melle  des  symptômes  de  cet  obtacle.  Malgré  ces  considérations, 
est  quelquefois  difficile  de  les  distinguer  l'une  de  l'autre , 
uiais  nous  devons  faire  remarquer  que  Tanasarque  active  est 
l  ès-rarement  dépourvue  de  tous  signes  d'excitation  ,  et  qu'elle 
:  rapproche  plus  ou  moins  de  celle  du  plus  haut  degré.  Un 
tiédecin  anglais,  le  docteur  Blackall,  prétend  que  l'urine  four- 
lit  un  moyen  sûr  de  distinguer  l'anasarque  active  de  l'anasarque 
imiptomatique.  Dans  le  premier  cas ,  l'urine  soumise  à  l'ébul- 
ition  fournit  un  sérum  coagulable  ,  proportionnel  pour  la 
luantité  et  la  consistance  à  l'activité  de  l'hydropisie  ;  dans  le 
tjcond  ,  ce  coagulum  n'existe  pas.  Les  théories  par  lesquelles 
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notre  conl'rère  croutre-mer  cherche  à  exphquer  ce  fait  n'ap- 
partiennent pas  à  la  saine  physiologie  :  mais  qu'importe  ;  si  le 
fait  est  vrai,  il  est  précieux  pour  le  diagnostic.  Il  s'agit  de  le 
vérifier. 

La  durée  de  cette  hydropisie  dépend  de  trop  de  circon- 
stances pour  qu'il  soit  permis  de  l'établir  d'une  manière  géné- 
rale. Elle  guérit  assez  fréquemment,  quelquefois  même  spon- 
tanément par  des  sueurs  ou  des  urines  abondantes,  et  surtout 
par  une  irritation  hémorrhagique ,  comme  l'épistaxis ,  le  flux 
liémorrlioïdal ,  ou  les  menstrues.  Mais  elle  se  reproduit  quel- 
quefois avec  la  plus  grande  facilité;  l'infiltration  peut  pénétrer 
dans  les  cavités  des  membranes  séreuses,  et  alors  la  mort  ne 
tarde  pas  à  en  être  la  suite. 

Caractères  anatomiques.  On  a  peu  fait  de  recherches  d'a- 
natomie  pathologique  sur  cette  maladie  ;  cependant  on  a  trouvé 
quelquefois  le  tissu  cellulaire  rouge,  injecté  de  sang,  induré 
cà  et  là,  et  contenant  pai'fois  du  pus  séreux  ,  ou  sanguinolent,] 
ou  épais,  renfermé  dans  ses  aréoles. 

Irailement.  L'anasarque  active  du  plus  haut  degié  cède 
assez  souvent  à  la  saignée  générale ,  se<:ondée  par  l'emploi  d 
boissons  émollientes,  acidulées,  ou  aqueuses,  abondantes;  ei 
rendues  diurétiques  par  l'addition  du  nitrate  de  potasse ,  et  pai 
un  régime  doux  et  surtout  lacté.  On  faisait  autrefois  un  pré 
cepte  de  donner  à  peine  à  boire  aux  hydropiques;  aujourd'hui 
tous  les  praticiens  sont  convaincus  que  la  crainte  d'augmenté 
la  quantité  de  sérosité  épanchée,  par  des  boissons  abondantes 
est  chimérique;   plusieurs  pensent ,  et  nous  sommes  de  cM^ 
nombre,  que  ces  boissons  sont  au  contraire  utiles;  n'eussend|^° 
elles  d'autre  avantage  que  d'apaiser  la  soif  dévorante  des  ma 
heureux  hydropiques  ,  on  ne  devrait  pas  encore  hésiter  à  1 
prescrire.  Il  suffit  quelquefois  de  simples  saignées  locales;  c'ejlj^ 
lorsque  le  développement  de  l'hydropisie  a  suivi  la  dispariti 
des  menstrues  ,  ou  d'un  flux  hémorrhoidal.  Il  est  presqdi^ 
superflu  d'ajouter  qu'on  les  pratique  dans  ces  cas  à  l'an 
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OU  à  la  vulve.  Les  bains  tièdes  sont  aussi  très-utiles;  on  emploie 
fjégalenient  avec  avantage  les  bains  de  vapeur.  Lorsque  les  voies 
digestives  ne  participent  pas  à  l'irritation  cellulo-cutanée  , 
ou  obtient  de  bons  effets  des  purgatifs  salins  à  petites  doses  et 
répétés,  ou  de  l'emploi  des  sudorifiques  On  est  guidé  dans  le 
choix  de  l'un  de  ces  ordres  de  médicamens,  par  la  disposition 
jplus  grande  de  l'individu  à  suer  ou  à  uriner,  et  quelquefois 
ipar  la  nature  de  la  cause  de  la  maladie.  Ainsi  on  emploie 
Ide  préférence  les  sudorifiques,  lorsque  l'anasarque  est  l'eflet 
id'une  suppression  subite  de  la  transpiration  cutanée ,  et  surtout 
lorsque  la  peau  est  sèche  et  râpeuse  :  les  frictions  sèches  en 
icondesent  très-bien  l'emploi. 

Lorsqu'il  existe  à  peine  quelques  symptômes  d'excitation , 
des  saignées,  soit  générales,  soit  locales,  deviennent  moins 
indispensables  et  souvent  inutiles,  mais  il  est  encore  avan- 
tageux d'insister  pendant  quelque  temps  sur  le  traitement 
iidoucissant  et  légèrement  diurétique ,  sudorifique  ou  purga- 
liif ,  avant  de  recourir  à  une  médicaion  plus  énergique.  Mais 
jquand  on  s'est  bien  convaincu  de  l'impuissance  de  ces  moyens 
simples  ,  si  les  voies  digestives  ne  sont  pas  irritées ,  il  ne 
ifaut  pas  hésiter  à  tenter  une  révulsion  forte  ,  soit  sur  la 
imembrane  muqueuse  gastro  -  intestinale  ,  soit  sur  les  reins  ^ 
tsoit  enfin  sur  la  peau ,  par  des  purgatifs ,  par  des  sudorifi- 
jques  ou  des  diurétiques  ^  à  doses  plus  élevées  ,  graduel- 
Jement  croissantes  ,  et  sous  toutes  les  formes.  Le  calomélas 
jijouit  d'une  grande  réputation  contre  l'anasarque  ,  parmi  les 
SÀnglais  ;  mais  contre  quelle  maladie  ne  l'ont-ils  pas  préco- 
misé  ?  Cependant  le  docteur  Blackall  veut  qu'on  le  réserve 
jpour  les  cas  où  l'urine  n'offre  pas  le  coagulum  dont  nous 
lavons  parlé.  Si  ce  signe  a  la  valeur  que  lui  prête  ce  médecin, 
lie  précepte  est  fort  sage.  Au  reste,  quelle  que  soit  celle  de  ces 
révulsions  que  l'on  tente ,  il  ne  faut  pas  oublier  ,  i"  que  ce  sont 
des  sécrétions  abondantes  que  l'on  veut  obtenir  pour  faire 
[cesser  une  sécrétion  moibide;  2"  qu'elles  se  suspendent  ortii- 
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fiairemeut  dans  les  tissus  trop  irrités;  3°  que  par  conséquent ,  il 
est  une  limite  au-delà  de  laquelle  ces  médicameus  deviennent 
doublement  dangereux ,  en  ce  qu'ils  aggravent  la  maladie  pre- 
mière et  en  créent  une  seconde.  Presque  toujours,  dans  l'ana- 
sarque  active  ,  il  est  utile  de  donner  issue  au  liquide  :  on  a  re- 
cours à  cet  effet  aux  mouchetures ,  aux  vésicatoires  et  aux  cau- 
tères.U faut  employer  ces  moyens  de  bonne  heure,  car  lorsque 
la  peau ,  par  la  distension  considérable  qu'elle  éprouve  depuis 
long-temps  ,  et  par  le  fait  même  de  l'ancienneté  de  la  maladie , 
a  perdu  une  partie  de  sa  vitalité ,  les  solutions  de  continuité 
qu'on  y  pratique  sont  très-souvent  immédiatement  suivies  de 
gangrène.  Cet  accident,  il  est  vi'ai,  se  manifeste  rarement  dans 
l'anasarque  active.  On  pourrait  peut-être  le  prévenir  dans  tous 
les  cas,  en  remplaçant  les  moyens  indiqués  par  l'acupimcture. 
Nous  y  avons  eu  recours  sans  inconvénient,  dans  une  circon- 
stance où  les  mouchetures ,  vésicatoires  ou  cautères  n'eussent 
pas  été  sans  danger  ,  puisque  la  gangrène  s'empara  immédiate- 
ment des  surfaces  rougies  par  de  simples  sinapismes.  L'évacua- 
tion de  la  sérosité  soulage  toujours  quand  elle  ne  guérit  pas; 
il  faut  donc  toujours  l'essayer  lorsque  la  gangrène  n'est  pas  à 
craindre,  et  si  l'acupuncture  n'expose  pas  à  ce  danger,  comme 
nous  le  pensons  j  on  doit  la  pratiquer  dans  tous  les  cas. 

HYPERDIACRISIES  DU   SYSTÈME  DERMOÏDE. 

Considérations  générales. 

L'action  sécrétoire  de  la  peau  s'accroît  dans  une  foule  de 
circonstances  diverses.  A  l'état  physiologique ,  elle  augmente 
sous  l'influence  de  la  chaleur ,  à  l'occasion  d'un  exercice  vio- 
lent ,  après  l'ingestion  d'une  boisson  fraîche  lorsqu'une  soi 
vive  échauffait  l'estomac,  etc.  A  l'état  morbide  ,  elle  devient 
plus  abondante  à  la  fin  de  chaque  accès  des  fièvres  intermit- 
tentes; dans  le  cours  de  la  pneumonite,  pendant  le  ramollisse- 
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Iment  des  tiibeiciiles  pulmonaires,  lorsqu'une  plilegmasie  inté- 
rieure se  termine  par  suppuration ,  au  dernier  terme  de  toutes 
les  phlegmasies  chroniques  incurables  ,  enfm  ,  chez  tous  les  su- 
jets profondément  affaiblis.  INous  ne  parlons  pas  de  celle  qui 
survient  quelquefois  pendant  le  cours  d'une  maladie  aiguë ,  et 
>6emble  en  déterminer  la  guérison;  il  en  a  déjà  été  question  au 
ccommencement  de  cet  ouvrage.  (Voyez  Terminaisons  cL's 
Maladies.  ) 

Dans  toutes  ces  circonstances ,  l'accroissement  de  la  sueur 
m'est  qu'un  symptôme  et  non  pas  un  état  morbide  ,  mais  il  ar- 
«rive  quelquefois  que  la  peau  sécrète  ce  fluide  en  trop  grande 
{quantité ,  par  l'effet  de  sa  propre  excitation ,  et  indépendam- 
wnent  de  toute  autre  maladie  ;  cette  irritation  sécrétoire  est 
cconnue  sous  les  noms  dCéphidrose ,  djsodie  cutanée ,  sueurs 
rmorbides. 

De  la  sueur  movLide. 

Les  exemples  de  sueurs  morbides  ne  sont  pas  rares  j  elles 
ssont  générales  ou  partielles  ;  dans  le  premier  cas ,  elles  sont 
ppresque  toujours  intermittentes.  En  voici  une  observation  in- 
titéressante.  Un  plombier  se  réveillait  tous  les  matins  inondé  de 
«sueur,  à  tel  point  que  sa  chemise  et  ses  draps  étaient  comme  si 
oon  les  eût  trempés  dans  Teau,  et  que  son  matelas  était  traversé. 
I  La  langue  était  pâle ,  le  pouls  calme ,  la  chaleur  de  la  peau  à 
fpeine  augmentée  pendant  Ja  sueur,  l'appétit  état  conservé,  et 
lies  seuls  symptômes  que  le  malade  éprouvât  consistaient  dans 
lune  soif  assez  vive ,  et  une  sorte  de  dessèchement  de  la  poitrine  ; 
(c'est  ainsi  du  moins  qu'il  exprimait  ce  dernier  symptôme. 
\  L'usage  du  sulfate  de  quinine  fit  cesser  cet  état,  mais  les  sueurs 
r  reparurent  quelques  jours  après  qu'on  en  eut  discontinué  l'em- 
I  ploi  :  une  nouvelle  dose  les  fit  disparaît  re  de  nouveau  ;  elles  ont  re- 
I  commencé  une  troisième  fois,  et  ont  été  combattues  efficace- 
iment,  dans  une  maison  de  santé,  par  la  décoction  de  quitt- 
er quina.  Enfin,  après  une  troisième  rechute,  guérie  comme  les 
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précédentes,  le  malade  a  renoncé,  d'après  notre  avis,  à  son 
état  de  plombier,  et  n'a  plus  rien  éprouvé  depuis  lors.  Sa  peau, 
trop  excitable,  était  sans  doute  trop  vivement  stimulée  parla 
chaleur  des)fourneaux  où  le  plomb  est  mis  en  fusion.  Il  est  pro- 
bable que  le  quinquina  conviendrait  également  dans  les  cas  de 
sueurs  continues  ,  pourvu  toutefois ,  nous  le  répétons  encore  , 
qu'elles  ne  dépendissent  pas  de  l'affection  d'un  organe  inté- 
rieur. On  lit  cependant,  dans  le  tome  xxx  du  Journal  général 
de  Médecine ,  une  observation  de  sueurs  immodérées  qui  rési- 
stèrent à  plusieurs  moyens  et  au  quinquina  lui-même ,  et  gué- 
rirent par  l'extrait  d'aconit.  Les  bons  effets  de  l'acétate  de 
plomb  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phthisiques^  sont  connus 
de  tous  les  praticiens,  mais  on  sait  qu'ils  ne  sont  pas  constans. 
Ce  médicament  réussirait  plus  fréquemment  sans  doute  ,  contre 
les  sueurs  qui  ne  dépendraient  d'aucune  désorganisation 
interne. 

On  a  aussi  employé  avec  succès  les  bains  froids  et  les  lotions 
astringentes,  mais  il  y  a  souvent  du  danger  à  recourir  à  ces 
moyens.  Il  faut  surtout  s'en  abstenir  dans  tous  les  cas  de  sueurs 
partielles ,  des  mains  ou  des  pieds  par  exemple  ;  la  suppression 
trop  prompte  de  ces  sécrétions  étant  presque  toujours  suivie 
d'inflammations  intérieures  graves.  On  peut  seulement  essayer 
de  les  diminuer  lorsqu'elles  sont  trop  abondantes.  M.  Raye 
rapporte  un  cas  dans  lequel  il  y  est  parvenu  ,  au  moyen  c 
bains  de  pied  frais  pris  dans  l'eau  de  Barèges  (i).  Si,  par  im 
prudence  ou  sans  cause  connue ,  ces  sueurs  partielles  venaien 
à  disparaître;  et  qu'il  en  résultât  des  accideus  ,  il  faudrai 
tâcher  de  les  rappeler,  en  enveloppant  les  pieds  de  flanelle  re 
couverte  de  taffetas  gommé ,  en  faisant  marcher  beaucoup  1 
malade  ,  en  lui  administrant  des  bains  de  vapeur  locaux ,  etc.  I 
est  souvent  très-difficile  de  rétabhr  cette  sécrétion. 

Il  existe  quelques  autres  exemples  de  sueurs  partielles  tro 

(1)  Tra'aé  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau  ,  elc, ,  lom.  II 
pag.  244. 
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peu  abondantes  pour  constituer  uu  état  morbide ,  mais  dignes 
d'intérêt  comme  phénomènes  physiologiques.  Ainsi ,  un  de 
nos  cHens  est  pris  tous  les  jours  ,  après  chaque  repas  , 
d'une  sueur  qui  dure  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure , 
ibondante  au  point  de  mouiller  plusieurs  mouchoirs ,  et  qui 
n'a  lieu  que  d'un  côté  de  la  face  (le  gauche).  Cette  sécrétion 
s'est  établie  chez  lui ,  nous  a  - 1  -  il  dit  ,  depuis  un  grand 
nombre  d'années ,  à  la  suite  d'un  dépôt  considérable  à  l'angle 
de  la  mâchoire  du  même  côté.  Un  de  nos  plus  estimables  et  de 

nos  plus  savans  confrères,  M.  le  docteur  B  est  affecté 

d'une  sueur  semblable  et  du  même  côté  de  la  face ,  mais  qui 
ne  revient  pas  dans  la  même  circonstance  ;  elle  est  presque  con- 
tinuelle aussitôt  que  la  chaleur  atmosphérique  commence  à  de- 
venir un  peu  forte  ;  elle  cesse  en  hiver. 

La  fétidité  de  la  sueur  ne  change  rien  aux  indications.  Chez 
rertains  individus ,  elle  a  ce  caractère  ,  même  dans  l'état  de 
santé;  chez  tous  les  hommes,  elle  contracte  de  l'odeur  lors- 
1  qu'elle  augmente  beaucoup  de  quantité;  il  est  rare  que  celle 
des  pieds  ne  soit  pas  fétide  :  la  mauvaise  odeur  de  la  sueur 
n'est  donc  qu'une  circonstance  accessoire ,  qu'un  accident  in- 
différent dans  la  maladie.  Nous  ne  parlons  pas  des  sueurs  vertes, 
bleues ,  noires  ,  rougeîj,  de  toutes  les  couleurs  en  un  mot,  dont 
fant  d'écrivains  entretiennent  leurs  lecteurs;  il  est  rare  que  la 
^ueur  ne  colore  pas  plus  ou  moins  les  objets  avec  lesquels  elle 
est  en  contact,  et  cette  coloration  varie  avec  sa  composition 
chimique,  qui  change  souvent,  même  dans  l'état  de  santé,  et 
tantôt  est  plus  acide  et  tantôt  plus  alcaline.  On  a  exagéré  ces 
effets  par  amour  du  merveilleux. 
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HYPEUDIAcniSlES  DO  SYSTÈME  MUQUEUX. 

Considérations  générales. 

Les  membranes  muqueuses  sont  quelquefois  le  siège  d'irrita- 
tions secvétoires.  C'est  à  ce  genre  de  maladies  qu'il  faut  rappor- 
ter, I"  quelques-uns  de  ces  cas  de  sécrétion  abondante  de  la 
conjonctive  palpébrale,  sans  rougeur,  chaleur,  ni  douleur  de 
cette  membrane ,  que  les  auteurs  appellent  des  ophthalmo-blcn- 
norrhées  j  9°  certains  écoulcmens  considérables  de  mucus  pro- 
venant des  fosses  nasales  que  n'accompagne  aucun  symptôme 
inflammatoire  ;  rldnorrhée ;  3°  ces  expectorations  abondantes 
qui  épuisent  les  malades ,  et  à  la  suite  desquelles  on  trouve  la 
membrane  muqueuse  des  bronches  plus  pâle  que  dans  l'état 
normal  (i)  ;  bronchorrhée  ;  4°  cette  accumulation  de  prétendu 
suc  gastrique  dans  l'estomac  de  quelques  individus  ,  qui  ne  se 
portent  bien  qu'à  la  faveur  d'un  vomissement  quotidien  qui  les 
en  débarrasse  chaque  matin  ;  gastrorrhée  ;  5°  certaines  diar- 
rhées muqueuses  et  surtout  séreuses ,  par  lesquelles  semble 
s'écouler  le  liquide  de  quelques  ascites  ,  ou  bien  qui  sont  sym- 
pathiques de  la  dentition  ;  6°  quelques  écoulemens  de  l'urèthre, 
appelés  blennorrhées  par  lesauteurs  ;  7°  enfin,  les  fleurs  blanches 
ou  la  leucorrhée  ,  dans  quelques  cas. 

Cette  sécrétion  anormale  des  membranes  muqueuses  accom- 
pagne presque  toujours  leur  inflammation  ,  et  n'en  est  alors 
qu'un  des  symptômes;  mais  elle  existe  quelquefois  seule,  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire  ;  et  comme  les  médecins  l'ont  vue 
très-souvent  cesser  dans  ce  cas  par  l'efl'et  des  stimulans,  ils  l'ont 
presque  tous  attribuée  à  la  faiblesse  locale  ou  générale.  Cette 
erreur  n'a  plus  besoin  d'être  réfutée^  on  sent  généralement  au- 
jourd'hui que  les  mots  force  et  faiblesse  deviennent  vides  de 

(0  Voyez  Clinique  médicale,  etc. ,  par  M.  Audral ,  lora.  II ,  pag,  55  et 
suivantes. 
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sens  lorsqu'on  veut  leur  faire  exprimer  l'élat  quelconque  de 
parties  qui  n'exercent  ni  effort  ni  résistance  ,  et  l'on  ne  coin- 
prend  pas  plus  la  faiblesse  d'une  membrane  muqueuse  que  sa 
t  force.  D'un  autre  côté ,  il  n'est  plus  qu'un  très-petit  nombre 
i  le  médecins  qui  regardent  comme  plus  faible  que  dans  l'état 
t normal  ,  un  tissu  dont  la  sécrétion  est  augmentée. 

Nous  ne  consacrerons  pas  un  article  spécial  à  Yophthalmo- 
'blennorrhée  ;  nous  en  avons  déjà  parlé  en  traitant  de  la  con- 
jonctivite à  laquelle  elle  succède  toujours.  Un  écoulement 
)lpuriforme  abondant  par  les  paupières ,  et  l'absence  des  phéno- 
imènes  inflammatoires  en  sont  les  signes  ;  elle  cède  ordinaire- 
snent  aux  révulsifs  et  à  l'emploi  local  des  astringens  et  des 
«stimulans  ,  que  nous  avons  conseillés  contre  quelques  conjonc- 
itivites  chroniques.  Il  en  sera  de  même  de  la  rhinorrhée,  la  gas- 
ttrorrhée  ,  la  diarrhée  et  la  blennorrhée  j  elles  se  reconnaissent 
ià  la  même  absence  de  phénomènes  inflammatoires.  La  première 
eest  toujours  trop  légère  pour  exiger  les  secours  de  l'art;  la  se- 
cconde  cède  au  vomissement  spontané  ou  provoqué  ,  ou  à  l'in- 
5gestion  de  la  magnésie  calcinée  3  la  troisième  réclame  l'emploi 
Mes  stimulans  que  nous  avons  indiqués  dans  le  traitement  de  la 
ccolite  chronique  ;  enfin  ,  ce  que  nous  avons  dit  des  uréthrites 
^chroniques  sans  douleur  est  entièrement  applicable  à  la  qua- 
rtrième.  Nous  dirons  seulement ,  à  l'occasion  de  la  gastrorrliée 
!et  de  la  diarrhée,  qu'il  est  presque  toujours  très-difficile  de  les 
^distinguer  de  la  gastrite  et  de  la  colite  chroniques ,  dont  elles 
wont  presque  constamment  les  symptômes.  Les  seules  irritations 
s-sécrétoires  des  membranes  muqueuses  dont  nous  nous  occupe- 
rions avec  quelques  détails  sont  donc  la  bronchorrhée  et  la  leii- 
corrhée. 

De  la  bronchorrhée. 


Cette  irritation  sécrétoire  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronclies  est  rare.  M.  Andral  en  a  publié  quelques  faits  inté- 
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ressans  (0,  et  leur  lecture  nous  en  a  rappelé  un  ou  deux 
semblables ,  auxquels  nous  n'avons  pas  accordé  ,  dans  le  temps , 
l'attention  qu'ils  méritaient.  Cette  irritation  est  peut-être  quel- 
quefois primitive  chez  les  vieillards ,  mais  le  plus  ordinairement 
elle  succède  à  une  bronchite  chronique  dont  tous  les  caractères 
inflammatoires  se  sont  graduellement  effacés ,  et  à  la  suite  des- 
quels la  membrane  a  continué  de  sécréter  du  mucus  en  trop 
grande  abondance.  Les  symptômes  qui  peuvent  la  faire  recon- 
naître sont  :  la  grande  quantité  du  liquide  expectoré  ,  sa  na- 
ture ,  qui  est  celle  d'une  eau  de  gomme  faiblement  chargée  ; 
une  dyspnée  considérable  ;  une  toux  légère  en  comparaison  de 
l'abondance  de  l'expectoration^  en  quelque  sorte  secondaire  et 
sollicitée  par  une  sensation  de  plénitude  dans  la  poitrine  ;  la 
non-augmentation  de  la  température  de  la  peau }  l'absence  de 
la  fréquence  du  pouls  ou  son  peu  d'accélération  ;  le  manque 
de  sueurs  nocturnes  et  des  autres  signes  de  phthisie  pulmonaire  ; 
la  résonnance  de  la  poitrine  dans  tous  ses  points  ;  et  enfin  une 
émaciation  qui  ne  paraît  pas  en  rapport  avec  le  peu  de  gravité 
des  désordres  organiques.  M.  Nauche  assure  que  le  mucus 
bronchique  ,  produit  d'une  simple  ii'ritation  sécrétoire  ,  est  tou- 
jours acide  et  rougit  le  papier  bleu  de  tournesol ,  tandis  que 
celui  qui  provient  d'une  membrane  muqueuse  enflammée  est 
alcalin ,  et  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  les 
acides.  Si  ce  double  fait  se  confirme  ,  il  sera  des  plus  précieui 
pour  le  diagnostic  (2). 

Cette  irritation  est  probablement  susceptible  de  guérison. 
Chez  le  malade  de  la  dix-huitième  observation ,  dans  l'ouvragt 
de  M.  Andral ,  une  bronchorrhée  subite  a  fait  disparaître  très- 
rapidement  un  hydrothorax  ;  l'autre  malade  est  mort  dans  U 
marasme  et  dans  un  état  de  maigreur  extrême.  A  l'ouvertur^ 
du  cadavre ,  on  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  des  bronchej 

(1)  Outrage  cité,  xvi*  elxviii'^  observation. 

(2)  Guil)ci  t,  Recherches  nouvelles  el  Obscirations  pratiques  sur  le  crou 
et  sur  la  coqueluche ,  etc. ,  Paris  ,  182^. 
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complètement  paie  clans  toute  son  étendue  ,  et  les  poumons 
sains. 

Les  évacuations  sanguines  ne  seraient  probablement  d'au- 
une  utilité  contre  cette  maladie  j  peut-être  même  seraient-elles 
luisibles  ,  et  les  révulsifs  cutanés,  l'emploi  des  balsamiques  , 
,1  vapeur  du  goudron  dirigée  dans  les  bronches ,  et  tous  les 
moyens  analogues ,  conviendraient  sans  doute  davantage.  Ce 
>ont  probablement  des  irritations  de  ce  genre  qui  ont  été  gué- 
ries par  les  agens  que  nous  venons  de  citerj  telle  est  aussi  l'opi- 
nion de  M.  Andral. 

De  la  leucorrhée. 

A  la  suite  des  vaginites  chroniques,  quelle  qu'en  ait  été  la 
a  use  ,  il  est  rare  que  la  membrane  muqueuse  vaginale  ne 
i  ontinue  pas  à  sécréter  plus  abondamment  que  dans  l'état  na- 
turel,  un  mucus  plus  ou  moins  épais,  de  couleur  variable  , 
mais  le  plus  ordinairement  blanc  et  inodore ,  sans  rougeur,  sans 
chaleur,  et  sans  douleur  ni  gonflement  de  la  partie.  Souvent 
aussi  cette  irritation  sécrétoire  est  primitive  chez  les  femmes 
[ui  se  nourrissent  mal ,  qui  boivent  du  cidre  ou  de  l'eau  trou- 
ble et  non  filtrée  ,  qui  habitent  des  lieux  bas,  humides  et  som- 
l)res;  cliez  celles  qui  sont  blondes ,  molles  et  lymphatiques,  qui 
^ont  continuellement  renfermées  et  assises ,  ou  qui  font  usage 
des  chaufferettes,  ou  se  livrent  à  la  masturbation  ou  à  un  coit 
1  immodéré.  Quelquefois  elle  est  sympatliique  d'une  irritation 
(  chronique  des  voies  digestives  ;  Tabus  du  café  et  de  certains 
stimulans  suffit  parfois  pour  l'entretenir;  elle  dépend,  dans 
1  quelques  cas  ,  de  la  présence  d'hémorrhoïdes  dans  le  rectuju. 
•  Cest  à  la  sécrétion  morbide  de  la  membrane  muqueuse  du  va- 
:  gin ,  développée  par  ces  causes  et  née  dans  l'une  de  ces  circon- 
^  stances ,  que  nous  réservons  le  nom  de  leucorrhée.  Tous  les 
autres  écoulemens  vaginaux  ne  sont  que  le  symptôme  des 
plîlegmasies  de  l'utérus  ou  du  vagin  lui-même.  Il  en  a  déjà  été 
question  dans  l'histoire  de  ces  inflammations  ,  et  particulière- 
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nient  dans  celle  de  la  vaginite  ,  et  si  nous  leur  avons  donné 
quelquefois  le  nom  de  leucorrhée  ,  ce  n'a  été  que  pour  nous 
conformer  au  langage  reçu  ,  et  nous  faire  plus  facilement  com- 
prendre. Il  est  d'ailleurs  très-difficile  parfois  de  distinguer  si 
un  écoulement  vaginal  dépend  d'une  phlegmasie  chronique  ou 
d'une  simple  irritation  secrétoire ,  et  il  nous  arrivera  forcément 
de  nous  répéter. 

Les  symptômes  de  la  leucorrhée  sont  peu  nombreux ,  mais  ca- 
ractéristiques. L'écoulement  plus  ou  moins  abondant  du  mu- 
cus, joint  à  l'absence  des  phénomènes  inflammatoires,  à  la 
faiblesse  et  à  la  pâleur  des  malades ,  et  à  l'irrégularité  des  fonc- 
tions digestives  lorsque  le  mucus  sécrété  est  abondant  :  tels 
sont  xes  symptômes.  L'écoulement  est  quelquefois  si  copieux 
qu'il  force  les  malades  à  se  garnir  de  linges  comme  à  l'époque 
de  leurs  règles  ,  et  finit  même  par  les  jeter  dans  l'épuise- 
ment. Il  est  presque  toujours  difficile  de  décider  dès  les  pre- 
miers jours  si  l'état  des  voies  digestives  est  effet  ou  cause  de 
l'écoulement  ;  très-souvent  même  les  deux  affections  s'entre- 
tiennent l'une  par  l'autre.  L'approche  des  règles  ,  tous  les  ex- 
cès, les^chagiins,  les  contrariétés,  la  colère  ,  augmentent  or- 
dinairement la  sécrétion  morbide.  Le  mucus  est,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit ,  séreux  et  limpide ,  ou  blanchâti-e  et  filant ,  ou 
grumeleux  ;  lorsqu'il  est  épais  et  jaune ,  ou  verdâtre  et  odorant, 
il  est  plus  que  probable  qu'il  est  le  produit  d'une  phlegmasie 
chronique. 

On  guérit  difficilement  la  leucorrhée  ,  parce  qu'en  général 
les  malades  ne  s'en  plaignent  que  lorsqu'elle  est  déjà  très-an- 
cienne ,  et  qu'elle  est  devenue  en  quelque  sorte  un  état  habi- 
tuel ;  en  outre ,  il  n'est  que  peu  de  leucorrhéiques  qui  puissent 
faire  une  réforme  complète  dans  leur  régime  et  leurs  habi- 
tudes, et  cependant  celte  condition  est  souvent  indispensable 
à  la  guérison.  Toutefois  ,  voici  les  moyens  que  l'on  regarde 
comme  les  plus  efficaces  :  une  alimentation  saine ,  un  air  sec 
et  vif,  et  surtout  l'habitalion  à  la  campagne  ,  l'exercice  ,  laces- 
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sation  des  mauvaises  habitudes  ,  l'usage  des  vins  généreux  ,  des 
leiTUgineux ,  de  la  rhubarbe  et  du  quinquina  ,  etc. ,  si  les  voies 
ligestives  sont  exemples  d'irritation  ;  les  frictions  sèches  ou 
uomatiques  sur  tout  le  corps  ,  les  bains  de  vapeurs  simples  ou 
aromatiques,  et  les  vêtemens  de  flanelle.  On  joint  ordinairement 
1 1  ces  moyens  généraux  ,  qui  ont  pour  efïet  de  répartir  l'excita- 
lion  sur  tous  les  tissus,  l'emploi  de  quelques  topiques  locaux , 
gels  que  les  demi-bains  froids  ou  peu  chauds  ,  les  injections  et 
îes  lotions  fréquentes  avec  des  liquides  astringens  ,  comme 
«'eau  de  Goulard;  les  dissolutions  légères  de  sulfates  de  fer, 
île  zinc,  d'alumine^  d'oxyde  de  zinc,  etc.  L'iode  à  l'intérieur, 
t!t  les  frictions  avec  la  pommade  d'iiydriodate  de  potasse  à 
('extérieur,  ont  été  employés  avec  le  plus  grand  succès  contre 
e:ette  affection  par  le  docteur  Gimelle.  Quand  la  leucorrhée 
sst  sympatliique  d'une  gastrite  chronique  ou  d'hémorrhoides, 
às  est  évident  que  ,  pour  la  faire  cesser,  il  faut  guérir  ces  affec- 
laons. 

HyPERDIACRlSIES  DU  SYSTÈME  SÉREUX. 

Considérations  générales. 

L'accumulation  d'un  liquide  quelconque  dans  la  cavité  des 
oembranes  séreuses  est  presque  constamment  l'effet  de  leur 
hflaramation ,  et  par  conséquent  dans  le  plus  grand  nombre  de 
tas  un  symptôme  et  non  une  maladie.  Quand  l'épanchement 
te  dépend  pas  de  cette  cause ,  il  est  le  plus  ordinairement  l'ef- 
tt ,  ou  d'une  autre  phlegmasieplus  ou  moins  éloignée  ,  ou  d'un 
obstacle  mécanique  qui  s'oppose  à  l'absorption^  et,  dans  ces  cas, 

n'est  encore  qu'un  symptôme.  Quelquefois  cependant ,  mais 
lans  des  cas  assez  rares  ,  il  dépend  de  ce  degré  d'irritation  qui 

e  s'élève  pas  à  la  phlogose  ,  et  qui  se  borne  à  augmenter  la 
licrétion  naturelle  du  tissu.  Cet  épanchement  a  reçu  le  nom 
•énérique  à'hydropisie ;  pendant  long-temps  on  en  a  expliqué 

î  mode  de  formation  par  \ asthénie  des  vaisseaux  absorbans , 
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mais  cette  théorie ,  généralement  abandonnée  aujourd'liui , 
n'est  qu'une  hypothèse  sans  fondement. 

Pouvant  se  développer  idiopathiquement  dans  quelques-uns, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire  ,  survivant  assez  fréquemment 
à  l'inflammation  qui  l'a  fait  naître  ,  et  dans  les  deux  cas  deve- 
nant la  source  d'indications  spéciales,  l'irritation  sécrétoire  des 
membranes  séreuses  constitue  donc  un  genre  de  maladies  ayant 
leur  nature  particulière  ,  et  qu'il  faut  par  conséquent  étudie i 
à  part. 

L'hyperdiacrisie  des  membranes  séreuses  doit  à  la  disposition 
même  de  ces  membranes  en  forme  de  sacs  sans  ouvertm'e ,  la 
particularité  de  l'accumulation  du  liquide  sécrété  qui  la  dis- 
tingue des  autres  irritations  sécretoires,  et  qui  l'en  a  fait  séparer 
jusqu'au  jour  où  nous  avons  démontré  l'identité  de  nature  de 
toutes  ces  affections.  Le  froid  humide  et  l'inflammation  d'un 
autre  organe  que  la  membrane  séreuse  qui  devient  le  siège  de 
l'hydropisie  ,  en  sont  les  causes  principales  ;  nous  verrons  qu'il 
en  existe  de  spéciales  pour  chaque  hydropisie  en  particulier. 
Nous  avons  déjà  dit  que  les  deux  symptômes  patliognomoniques 
étaient  la  distension  de  la  séreuse  ,  et  la  compression  des  or- 
ganes voisins ,  et  que  les  principales  indications  du  traitement 
consistaient  à  donner  issue  au  liquide  épanché  et  à  eu  prévenir 
la  reproduction  ;  il  est  donc  inutile  d'y  revenir  ici. 

De  l'hydrophtlialmie. 

L'hydrophtalmie  peut  avoir  son  siège  dans  la  membran 
de  l'humeur  aqueuse  ,  dans  celle  du  corps  vitré  ,  ou  dans  l'un 
et  l'autre  de  ces  membranes  à  la  fois  ;  mais  la  forme  la  plu 
commune  est  celle  dans  laquelle  les  deux  membranes  sont  af 
fcctées  en  même  temps.  Scarpa  (i)  dit  n'avoir  jamais  vu  de  c 
où  il  lui  fût  possible  de  distinguer  laquelle  des  deux  humeu 

(i)  Voyez  son  Traité  des  principales  maladies  des  yeux,  traduit  p 
MM.  Bcgin  et  Fournicr-Pescay. 
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•  aqueuse  ou  vitrée  )  avait  le  plus  contribué  à  la  maladie  par 
.;on augmentation.  Cette  affection  esttoujours  chronique  et  con- 
inue.  Elle  n'affecte  ordinairement  qu'un  œil.  Dans  le  plus  grand 
lombre  de  cas,  elle  n'est  que  le  symptôme  de  la  désorganisa- 
nion  latente  d'une  des  parties  intérieures  de  l'œil. 

Causes.  Les  causes  qui  la  produisent  sont  peu  connues.  Ce- 
«endant  on  la  voit  assez  souvent  succéder ,  chez  les  enfans ,  aux 
ipphthalmies  que  laisse  la  variole ,  ou  survenir  après  la  réper- 
cussion de  la  gale  ou  d'autres  exanthèmes  cutanés  chroniques  , 
t;tc.  Quelquefois  elle  paraît  être  la  suite  d'une  contusion  de 
l'œil  ou  de  la  tempe  du  même  côté,  surtout  lorsque  le  sujet  est 
;'ort  jeune.  En  général ,  elle  commence  dans  le  premier  âge  ,  et 
rès-souvent  elle  est  congéniale ,  et  paraît  dépendre  d'un  véi'i- 
lable  vice  de  conformation. 

Sj-mptômes.  Aucune  maladie  n'est  plus  facile  à  reconnaître 
vue  celle  dont  nous  parlons.  Dès  que  les  humeurs  de  l'œil  de- 
viennent surabondantes ,  l'organe  augmente  de  volume ,  et  ce 
mi  en  paraît  entre  les  paupières  ,  prend  d'une  manière  très- 
laarquée  la  forme  d'un  ovale  allongé  de  haut  en  bas.  La  cornée 
t'étend  dans  toutes  ses  dimensions ,  et  l'organe  tout  entier , 
eeaucoup  plus  gros  que  celui  du  côté  opposé ,  semble  ,  en 
uuelque  sorte  ,  avoir  été  emprunté  à  un  animal  d'une  plus 
>orte  stature  que  l'individu  auquel  il  appartient  C'est  ce  degré 
e'e  la  maladie  que  quelques  auteurs  désignent  sous  le  nom  de 
uuphthalmie .  L'iris  devient  d'abord  plus  mobile  qu'à  l'ordi- 
aaire,  et  il  est  affecté  d'un  tremblement  particulier  à  l'oc- 
aasion  du  moindre  mouvement  de  l'œil  (i)  :  mais  bientôt  sa 
nobilité  diminue  et  la  pupille  reste  dilatée.  Dès  le  début  de 
li  maladie ,  l'œil  devient  myope  par  l'effet  du  changement  qu'il 
prouve  dans  sa  forme  ;  dans  la  suite  ,  il  perd  successivement 
1  faculté  de  distinguer  les  petits  objets,  puis  les  couleurs, 
uuis  les  masses ,  puis  la  lumière  d'avec  les  ténèbres  ,  et  enfm  il 

,  (i)  Scai-pa  ,  owrage  cité. 

n.  25 
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est  frappé  d'amaurose  complète  ,  par  compression  de  la  rétine  , 
avec  ou  sans  opacité  du  cristallin.  Les  paupières  s'étendent  en 
proportion  de  l'accroissement  du  volume  du  globe  oculaire. 
Tant  qu'elles  suffisent  pour  le  recouvrir  complètement,  le 
malade  souftre  en  général  peu  ;  il  n'éprouve  qu'un  sentiment 
pénible  de  tension  dans  l'organe,  et  de  difficulté  à  le  mouvoir. 
Quelquefois  cependant  il  survient,  lorsque  la  maladie  est  avan- 
cée ,  des  espèces  de  redoublemens  pendant  lesquels  l'œil  est 
traversé  par  des  douleurs  vives  et  lancinantes  ,  et  qui  ont  poui 
résultat  une  augmentation  brusque  de  l'épanchement  et  par 
conséquent  de  la  distension  des  tissus.  Mais  aussitôt  que  les  pau- 
pières ne  peuvent  plus  cacher  l'œil,  cet  organe  continuellement 
excité  par  l'action  de  l'air  et  par  le  frottement  des  cils ,  et  ex- 
posé au  contact  des  corps  extérieurs  ,  devient  habituellement 
rouge  et  larmoyant;  et  il  *st  fréquemment  le  siège  de  violentes 
inflammations  ,  accompagnées  de  douleurs  vives,  qui  se  répan- 
dent par  élancemens  de  son  fond  dans  tout  le  côté  correspon- 
dant de  la  tête.  Quelquefois  même  ces  douleurs  sont  tellement 
intolérables  qu'elles  compromettent  la  vie  des  malades  (i), 
et  que  ceux-ci  demandent  à  grands  cris  d'en  être  débarrassés 
à  quelque  prix  que  ce  soit.  Enfin,  si  la  maladie  est  abandonnée 
à  ses  progrès  naturels,  la  cornée  devient  saillante  et  pointue, 
s'obscurcit ,  s'engorge  ,  s'ulcère  et  se  détruit ,  ainsi  que  toutes 
les  parties  constitutives  du  globe.  Quelquefois  l'ulcération 
commence  par  la  paupière  inférieure  ,  et  de  là  se  propage  à 
l'organe  principal. 

Il  est  presque  inutile,  après  l'énumération  qui  vient  d'être  1 
faite  des  symptômes  par  lesquels  s'annonce  l'hydropisie  simul- 
tanée des  deux  membrar^es  séreuses  de  l'œil ,  d'indiquer  ceuil 
qui  appartiennent  à  la  mêjiie  maladie  lorsqu'elle  a  son  siég^i 
isolément  dans  l'une  ou  dans  l'autre  de  ces  membranes  II  est| 
facile  de  voir  qu'à  l'hydropisie  de  la  chambre  antérieure  ai 

(i)  Louis,  Mémoires  de  chirurgie.  —  Terras,  Journal  de  Médecine 
Paris ,  1770. 
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partienneiît  ragiandissement  et  la  saillie  de  la  cornée  transpa- 
rente ,  tandis  que  l'accroissement  de  volume  et  les  changemens 
de  forme  bornés  à  la  partie  postérieure  du  globe  ,  sont  exclu- 

<  sivement  produits  par  raccumulation  de  liquide  dans  la  cavité 
•de  la  membrane  hyaloïde.  On  a  dit  aussi  que  ,  dans  ce  der- 
nier cas,  l'iris,  fortement  poussé  en  avant,  forme  dans  la 

^chambre  antérieure  une  convexité  très-marquée  ,  tandis  que 
Idans  l'hydropisie  de  la  chambre  antérieure  ,  il  est  refoulé  en 
(arrière  ,  et  prend  ,  par  conséquent ,  la  forme  opposée.  Il  est  fa- 
cile de  concevoir  qu'une  masse  de  liquide,  accumulée  dans  les 
•♦régions  profondes  de  l'œil ,  pousse  l'iris  du  côté  de  la  face 
concave  de  la  cornée  ;  mais  il  nous  paraît  impossible  qu'il 
«puisse  être  porté  en  arrière  par  le  liquide  épanché  dans  la 
unembrane  de  l'humeur  aqueuse.  En  effet,  l'ouverture  de  la 
[ipupille  doit  permettre  k  la  se'rosité  de  se  porter  en  égale  quan- 
titité  devant  et  derrière  l'iris  ,  et  il  doit  rester  en  équilibre  au 
iinilieu.  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  sous  l'influence  des  causes  déjà 
iiindiquées ,  mais  dont  l'action  est  circonscrite  dans  les  régions 
{profondes  ou  dans  les  régions  superficielles  de  l'œil ,  que  ces 
umaladies  se  développent.  C'est  ainsi  que  les  ophthalmies  in- 
t<ternes  chroniques  produisent  souvent  l'hydropisie  du  corps 
witré  ,  et  que  les  différentes  dégénérations  de  la  cornée  trans- 
parente déterminent  souvent  celle  de  la  chambre  antérieure  :  le 

<  staphylôme  en  est  toujours  accompagné. 

Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de 
ri'hydrophthalmie  est  en  général  très-lente  ;  sa  durée  ,  par  con- 
^séquent ,  en  quelque  sorte  indéfinie  ,  sa  terminaison  souvent 
Ifâcheuse  ,  puisqu'il  en  résulte  presque  toujours  la  perte  de 
U'œil;  le  pronostic  en  est  donc  toujours  grave.  Cependant  on  la 
>  voit  quelquefois  suspendre  tout  à  coup  ses  progrès  et  rester  sta— 
tionnaire  pour  tout  le  reste  de  la  vie  de  l'individu ,  et  d'autres 
tfois,  mais  rarement ,  rétrograder  et  disparaître.  C'est  surtout 
!  lorsque  les  jeunes  filles  arrivent  à  l'époque  de  la  puberté  que 
i  cette  terminaison  heureuse,  mais  rare  ,  se  fait  observer.  Quel- 

25. 
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cfuefois  aussi  les  progrès  de  la  maladie  sont  arrêtés  ,  parce  que 
la  cornée,  très-amincic,  s'entr'ouvre  de  temps  en  temps  etlaisse 
ainsi  échapper  le  liquide  surabondant. 

Caractères  anatomiques.  Les  dissections  d'yeux  affectés  d'hy- 
droplithalmie  ont  fait  voir  que  cette  affection  peut  être  le  ré- 
sultat de  dégénérations  diverses  ,  ayant  leur  siège  dans  presque 
toutes  les  parties  constitutives  de  l'œil.  Quelquefois,  on  trouve 
la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  opaque  et  épaissie;  souvent 
la  cornée  transparente  est  altérée ,  le  cristallin  et  sa  membrane 
sont  opaques,  la  rétine  et  la  choroïde  sont  désorganisées.  Or- 
dinairement le  corps  vitré  n'existe  plus  ,  et  sa  membrane  est 
convertie  en  une  cavité  unique ,  qui  contient  un  liquide  séreux, 
transparent  ou  diversement  coloré ,  au  milieu  duquel  flottent 
les  débris  opaques  des  cloisons  détruites  de  la  membrane  hya- 
loïde.  Scarpa  l'a  vue  produite  par  un  fongus  hœmatodes  déve- 
loppé dans  le  fond  de  l'œil. 

Traitement.  Les  efforts  de  l'art  sont  la  plupart  du  temps  im- 
puissans  pour  ramener  l'œil  hydropique  à  son  état  naturel ,  et 
cependant  il  est  peu  de  maladies  qui  présentent  des  indications 
aussi  simples  en  apparence  que  l'hydropthalmie ,  puisqu'elles 
semblent  se  réduire ,  lorsque  la  maladie  est  à  son  début ,  à 
combattre  l'irritation  dont  l'accumulation  de  liquide  n'est 
qu'un  symptôme.  On  a  tour  à  tour  préconisé  une  foule  de 
moyens  qui  sont  aujourd'hui  pour  la  plupart  abandonnés.  Nous 
pensons  que  des  applications  de  sangsues  ,  réitérées  suivant  le 
besoin  à  la  tempe  et  autour  de  l'orbite  ;  que  des  fomentations 
d'eau  végéto-minérale  ,  propre  à  calmer  directement  l'irrita- 
tion ,  et  qu'une  dérivation  longtemps  continuée  :  i"  sur  les 
intestins  ,  par  l'usage  des  purgatifs  mercuriaux  ou  autres  j  3."  sur 
la  peau ,  par  les  pédiluves  irritans ,  et  les  vésicatoires  appliqués 
sur  la  tempe  ou  sur  le  sourcil  ;  3°  ou  enfin  ,  sur  le  tissu  cellu- 
laire ,  par  un  séton  à  la  nuque  ou  par  un  cautère  au  bras,  sont 
les  moyens  qui  doivent  constituer  le  traitement  le  plus  rationnel, 
et  qu'ils  doivent  être  constamment  préférés  aux  diurétiques  , 
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riux  diaphorétiques  ,  à  l'électricité  ,  et  surtout  à  la  compres- 
sion, qui  nous  semble  n'être  pas  exemple  de  dangers.  Ces 
moyens  doivent  être  continués  tant  que  les  douleurs  ne  sont 
pas  très-violentes  ou  que  l'œil  n'a  pas  franchi  l'intervalle  des 
paupières.  Mais  aussitôt  qu'il  se  déclare  des  douleurs  vives  ,  et 
capables  de  transmettre  à  l'ence'phale  une  irritation  funeste , 
I  ou  dès  que  l'organe  ,  trop  volumineux  pour  être  abrité  par 
fies  paupières ,  devient  le  siège  d'inflammations  réitérées  ou 
;  menace  de  s'ulcérer  ,  il  faut  attaquer  directement  la  collection 
:  liquide.  Il  y  a  pour  cela  deux  méthodes  :  l'une  consiste  à  éva- 
.  cuer,  par  des  ponctions  répétées  de  temps  en  temps,  l'excédent 
.  de  liquide  qui  produit  la  distension  ;  l'autre  consiste  à  vider 
i  complètement  l'œil  ,  et  à  le  transformer  en  une  espèce  de  tu- 
Ibercule  plein  et  mobile  ,  sur  lequel  on  peut  facilement  placer 
lun  œil  artificiel. 

On  ignore  à  qui  appartient  l'idée  première  de  la  paracen- 
itèse  de  l'œil.  Pline  en  a  parlé  d'une  manière  vague.  Parmi  les 
imodernes,  M.  B.  Valentin  a  fait  connaître  une  observation 
idu  docteur  Wesen,  ayant  pour  titre  Hj-droplithalmie  guérie 
iparla  paracentèse}  mais  l'opération  ne  s'y  trouve  pas  décrite. 
.  Nuck ,  après  avoir  fait  placer  le  malade  dans  la  position  re- 
i  quise  pour  l'opération  de  la  cataracte ,  faisait  une  ponction  au 
<  centre  même  de  la  cornée  transpaiente ,  à  l'aide  d'un  trois- 
I  quarts  de  petite  dimension  et  fait  exprès.  Woolhouse  se  servait 
aussi  d'une  instrument  analogue  ,  qu'il  nommait  paracente- 
rium'j  mais  il  l'enfonçait  dans  la  sclérotique,  dans  le  même 
lieu  où  l'on  fait  pénétrer  l'aiguille  pour  opérer  la  cataracte 
par  abaissement.  Heister  piquait  aussi  dans  ce  lieu  ,  mais  il  se 
servait  d'une  lancette.  Sabatier  pense  qu'on  doit  plonger  un 
I  petit  couteau  à  cataracte  ,  à  deux  tranchans ,  dans  la  cornée, 
■  transparente ,  à  l'endroit  même  où  l'on  commence  l'incision 
dans  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction.  Tous  ces  au- 
i  leurs  conseillent  d'introduire,  pendant  quelques  jours,  une 
'  mèche  dans  la  plaie  ,  afin  de  permettre  au  liquide  de  s'écouler 
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complètement ,  de  comprimer  ensuite  l'organe  avec  une  pla- 
que de  plomb ,  et  de  se  mettre ,  pendant  tout  le  temps  (jue 
dure  le  traitement ,  en  garde  contre  les  accidens  inflammatoires 
qui  pourraient  survenir.  C'est  aussi  pour  procûrer  au  liquide 
un  écoulement  plus  gradué ,  que  Ford  a  proposé  de  traverser 
la  cornée  de  part  en  part ,  avec  un  séton  composé  de  plusieurs 
brins  de  fil,  dont  on  diminue  chaque  jour  le  nombre  en  en 
supprimant  un.  Mais  ,  quel  que  soit  le  procédé  qu'on  ait  mis  eu 
usage,  cette  méthode  a  toujours  l'inconvénient  d'exposer  pres- 
que certainement  à  la  récidive  de  la  maladie,  et  les  corps  étran- 
gers que  l'on  introduit  dans  la  plaie  ,  ou  qu'on  place  sur  l'œil , 
celui  d'exciter  une  inflammation  vive  ;  aussi  paraît-elle  presque 
généralement  abandonnée  aujourd'hui.  Nous  pensons  cepen- 
dant qu'elle  doit  être  employée  toutes  les  fois  que  l'œil  a  con- 
servé sa  transparence  ,  et  qu'il  ne  fait  pas  saillie  entre  les  pau- 
pières. Nous  croyons  que^  daris  ces  cas,  la  ponction  doit  être 
faite  sur  la  cornée  transparente  quand  c'est  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse  qui  est  le  siège  de  l'épanchement ,  et  sur  la 
sclérotique  lorsque  c'est  le  corps  vitré.  Quant  au  choix  de  l'in- 
strument,  il  faut  toujours  se  servir  du  couteau  à  cataracte 
pour  diviser  la  cornée  ,  parce  qu'il  produit  moins  de  dé- 
sordre dans  le  tissu  de  l'organe  que  le  trois-quarts  ;  et , 
au  contraire  ,  il  faut  se  servir  de  ce  dernier  instrument 
pour  pénétrer  dans  le  corps  vitré ,  parce  que  sa  canule  pré- 
sente au  liquide  plus  de  facilité  pour  s'écouler  au-dehors.  Enfin, 
nous  rejetons  l'interposition  d'un  corps  étranger  dans  la  plaie  , 
ou  son  application  sur  le  globe  oculaire ,  comme  pouvant  exci- 
ter une  inflammation  qu'on  a  toujours  intérêt  à  éviter.  Ce 
procédé  ,  que  du  reste  nous  n'avons  jamais  vu  mettre  en  usage, 
permettrait  peut-être  de  conserver  l'œil  plus  long-temps ,  et 
même  pour  toujours,  si  l'irritation,  cause  de  l'hydropisie ,  ve- 
nait à  cesser  définitivement  après  qu'on  aurait  fait  un  certain 
nombre  de  ponctions. 
Mais  toutes  les  fois  que  la  cornée  désorganisée  fait  saillie 
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entre  les  paupières,  le  traitement  dont  il  vient  d'être  question 
ne  conviendrait  plus,  puisque,  en  supposant  qu'il  réussît  à 
faire  rentrer  l'œil  en  dedans  des  paupières  ,  cet  organe  resterait 
oujours  plus  difforme  qu'un  œil  artificiel.  Il  faut  alors  recourir 
ji  la  méthode  le  plus  généralement  adoptée  aujourd'hui,  et 
i]qui  consiste,  comme  nous  l'avons  dit,  à  vider  l'œil  en  enlevant 
uun  segment  du  sphéroïde  qu'il  forme  en  avant.  Les  praticiens 
one  sont  pfts  d'accord  sur  le  lieu  où  il  convient  de  faire  cette 
^opération.  Louis ,  Terras ,  Mauchart  et  Scarpa  ont  vu  des  acci- 
ildens  inflammatoires  très-graves  survenir  lorsque  la  section 
>porte  sur  la  sclérotique ,  en  arrière  de  la  circonférence  de  la 
:  cornée  ,  et  ils  conseillent  de  n'enlever  qu'une  portion  de  cette 
imembrane.  Quelques-uns  emploient  encore  le  procédé  de  Celse 
qqui  incisait  crucialement  la  cornée  ,   et  opérait  ensuite  avec 
odes  ciseaux  la  résection  des  quatre  lambeaux,  Scarpa  se  sert 
cd'un  couteau  à  cataracte  ,  à  l'aide  duquel  il  détache  la  demi- 
ccirconférence  inférieure  de  la  cornée  transparente,,  exactement 
icomme  cela  se  fait  dans  le  premier  temps  de  l'opération  de 
lia  cataracte  par  extraction  ;  après  quoi  il  saisit  le  lambeau  avec 
ides  pinces,  et,  retournant  le  tranchant  de  son  instrument  en 
lhaut,  il  achève  d'en  détacher  circulairement  la  presque  tota- 
llité.  L'œil  se  vide  peu  à  peu.  L'inflammation  est  en  général  si 
j  peu  intense  ,  qu'elle  n'a  besoin  d'être  combattue  que  par  des 
I  moyens  très-simples^  quelquefois  même  elle  est  si  lente  et  si 
i  faible  ,  qu'il  devient  nécessaire  de  l'exciter.  Il  suffit  pour  cela 
ide  laisser  l'œil  exposé  au  contact  de  l'air  pendant  quelques 
heures  ou  pendant  une  jomnée.  Au  bout  de  quelques  jours  le 
bord  de  la  section  se  détache  sous  la  forme  d'une  eschare 
grisâtre,  alors  l'organe  diminue  rapidement  de  volume,  et 
l'ouverture  se  rétrécit  en  proportion.  Vers  la  fin  du  traitement, 
cette  ouverture  donne  passage  à  un  petit  tubercule  rougeâtre 
et  comme  fongueux,  formé  par  les  membranes  intérieures 
enflammées ,  et  qu'il  sufiit  de  toucher  légèrement  avec  le 
nitrate  d'argent  pour  qu'il  disparaisse  complètement  ;  alors 
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la  guérisou  est  achevée  ,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  placer  un 
œil  artificiel. 

M.  Deniours  (i)  emploie  pour  opérer  la  résection  <le  l'œil  un 
instrument  mécanique  ,  analogue  à  celui  que  Guéri n  a  proposé 
pour  l'opération  de  la  cataracte ,  mais  plus  grand.  L'anneau 
reçoit ,  non-seulement  la  totalité  de  la  cornée  ,  mais  encore 
une  petite  partie  de  la  sclérotique  ,  et  la  lame  ,  au  lieu  de 
ne  détacher  qu'un  lambeau  demi-circulaire ,  sépare  com- 
plètement toutes  les  parties  qui  sont  reçues  dans  l'anneau. 
Ce  procédé  a  l'avantage  de  terminer  l'opération  dans  un  instant 
presque  indivisible  ,  et,  quoiqu'il  agisse  sur  la  sclérotique, 
l'auteur  dit  ne  l'avoir  jamais  vu  suivi  d'accidens  graves  ;  ce- 
pendant ,  comme  ces  accidens  ont  été  observés  par  d'autres , 
tandis  que  la  section  bornée  à  la  cornée  ne  paraît  pas  y  avoir 
jamais  donné  lieu,  c'est  le  procédé  de  Scarpa,  aa  moyen  du- 
quel l'œil  se  vide  tout  aussi  complètement,  qui  nous  paraît  mé- 
riter la  pi'e'férence. 

De  l'hydrocépha'.e. 

Comme  son  nom  l'indique  ,  l'hydrocéphale  est  une  accu- 
mulation d'eau  dans  la  tète^  son  siège  précis  est  la  cavité  de 
l'arachnoïde,  soit  dans  les  ventricules,  soit  entre  les  deux 
lames  de  cette  membrane  à  la  surface  des  hémisphères  cé- 
rébraux. Les  auteurs  l'ont  divisée  en  aiguë  et  en  chronique;  et 
les  causes  qu'ils  lui  assignent  sous  l'une,  ou  sous  l'autre  de  ces 
formes ,  les  symptômes  sous  lesquels  ils  la  décrivent ,  la  marche, 
la  durée  et  les  modes  de  terminaison  qu'ils  lui  attribuent,  en- 
fin les  lésions  cadavériques  qu'ils  reconnaissent  avoir  i-encon- 
trées  à  sa  suite ,  tout  démontre  que  c'est  l'histoire  de  l'arach- 
noïdite  qu'ils  ont  tracée  sous  le  nom  de  l'un  de  ses  symptômes. 
L'épanchement  n'est  pas  la  maladie,  dit  M.  Itard ,  qui  a  le 

(i)  2'railé  des  maladies  des  yeux. 
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;  mieux  écrit  sur  l'iiyclropisie  en  général  et  sur  l'hydrocéphale 
en  particulier,  il  n'en  est  que  le  résultat.  La  maladie  est  tou- 
joursl'irritation  de  l'arachno'ide,  quelquefois  sympathique  d'une 
]  phlegmasie  gastro-intestinale  ,  d'autres  fois  d'une  inflammation 
;  aiguë  ou  chronique  du  cerveau  lui-même  ,  et  souvent  idio- 
pathique.  Presque  toujours  de  nature  inflammatoire  ,  cette  irri- 
tation est  sans  doute  quelquefois  bornée  à  la  simple  augmen- 
tation de  la  sécrétion  de  la  membrane  ,  mais  aucun  symptôme 
1  ne  peut  la  faire  distinguer  de  la  phlegmasie. 

Des  enfans  naissent  quelquefois  avec  une  hydrocéphale  , 
,  qu'on  nomme  alors  congéniale ,  et  si  l'épanchement  a  lieu  dans 
I  les  ventricules  ,  toute  la  substance  cérébrale  est  déplissée  en 
)  membrane,  et  sert  de  poche  au  liquide  ;  s'il  existe  au  contraire 
.  à  la  surface  du  cerveau ,  cet  organe  est  déprimé  vers  la  base 
du  crâne,  et  converti  en  une  espèce  de  moignon.  Dans  quelques 
cas,  on  trouve  la  substance  cérébrale  réduite  en  une  sorte  de 
bouillie  au  milieu  de  l'épanchement.  Peut -on  dire  que  ces 
hydrocéphales  dépendent  de  l'irritation  de  l'arachnoïde  ?  Sans 
doute  on  ne  peut  pas  le  démontrer ,  mais  il  est  probable  qu'il 
en  est  ainsi ,  car  on  sait  que  le  fœtus,  dans  le  sein  de  sa  mère, 
est  apte  à  contracter  toutes  les  phlegraasies  connues.  Toutefois, 
îl  serait  possible  que  cet  épanchement  dépendît  quelquefois 
d'un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux  du  cerveau  vers  le 
coeur  ,  obstacle  qui ,  s'opposant  à  la  libre  absorption  des  fluides 
sans  cesse  exhalés  par  les  extrémités  artérielles,  en  produirait 
ainsi  l'accumulation  dans  l'encéphale. 

Nous  avons  déjà  dit ,  en  parlant  de  Tarachnoïdite ,  que  l'on 
avait  proposé  et  employé  la  ponction  du  crâne  pour  donner 
issue  au  liquide  accumulé.  Cette  opération  est  toujours  suivie 
de  la  mort  prompte  du  malade  :  on  doit  donc  y  renoncer.  Le 
seul  cas  où  il  devient  indispensable  d'y  avoir  recours,  c'est  ce- 
lui d'une  hydrocéphale  congéniale  qui  s'oppose  à  la  sortie  du 
fœtus  du  sein  de  la  mère.  Telle  est ,  au  reste ,  l'unique  indica- 
tion spéciale  dont  l'hydrocéphale  puisse  devenir  l'objet,  car  tous 
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les  autres  moyens  doivent  avoir  pour  but  de  détruire  l'irritatLon 
encéphalique  ou  gastro-intestinale  ,  cause  première  du  dé- 
sordre. Ils  ont  été  exposés  dans  l'histoire  de  l'arachnoidi(e. 

De  l'hydrorachis. 


Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  des  causes ,  des  sym- 
ptômes ,  etc. ,  de  l'hydrocéphale ,  est  en  partie  applicable  à 
l'hydrorachis.  Cet  épanchement  de  liquide  dans  l'arachnoïde 
rachidienne  dépend  en  effet  presque  toujours  de  l'irritation 
directe  ou  sympathique  de  cette  membrane  ,  et  n'a  pas  de 
symptômes  particuliers.  Quelquefois ,  cependant ,  le  liquide 
accumulé  dans  le  canal  rachidien  provient  de  l'arachnoïde  cé- 
rébrale ;  on  pense  aussi  qu'il  peut  s'y  rassembler  par  l'effet  de 
l'engorgement  des  veines  du  l'achis  et  des  enveloppes  membra- 
neuses de  la  moelle.  Le  seul  symptôme  bien  positif,  qui  puisse 
en  révéler  l'existence  ,  consiste  dans  la  tumeur  que  peut  former 
l'épanchement  dans  un  des  points  de  la  colonne  vertébrale  ; 
mais  il  est  excessivement  rare  de  l'observer ,  si  ce  n'est  dans 
l'hydrorachis  congéniale.  La  paralysie  des  extrémités  inférieures 
et  les  convulsions  peuvent  être  produites  par  toute  autre  affec- 
tion du  canal  rachidien. 

L'hydrorachis  congéniale  a  aussi  été  nommée  spina  bijida, 
parce  que  la  poche  qu'elle  forme  à  l'extérieur  existe  ordinai- 
rement entre  un  écartement  des  deux  moitiés  d'une  ou  de  plu- 
sieurs vertèbres.  Tantôt  toute  la  vertèbre  est  divisée  ,  tantôt 
elle  manque  seulement  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  de 
ses  arcs  latéraux  ;  enfin  ,  quelquefois  les  arcs  bien  dévelop- 
pés sont  seulement  écartés ,  et ,  dans  tous  ces  cas  ,  la  colonne 
épinière  est  comme  bifide.  La  tumeur  hydrorachidienne  varie 
pour  la  forme  :  elle  est  arrondie ,  ou  bursale  ,  ou  piriforme  , 
ou  pédicule'e  ,  et  quand  tout  le  rachis  est  bifidé  ,  comme  Bid- 
loo  et  Valsalva  l'ont  observé,  elle  est  longitudinale  et  plus  ou 
moins  prononcée  j  elle  est  variable  également  en  grosseur  de- 
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puis  celle  d'une  noisette  jusqu'à  celle  des  deux  poings.  Elle 
est  quelquefois  transparente,  mais  plus  fréquemment  opaque, 
sans  cJiangement  de  couleur  à  la  peau  ,  dans  les  cas  les  plus 
nombreux  ,  mais  parfois  avec  coloration  rougeâtre  ou  bru- 
nâtre de  cette  membrane  ;  réniterite  et  lisse ,  rarement  molle 
ot  ridée.  C'est  à  la  région  lombaire  qu'on  la  rencontre  le  plus 
fre'quemment ,  moins  souvent  à  la  région  dorsale ,  plus  rare- 
ment encore  au  cou  et  au  sacrum.  Quelquefois  il  existe  deux 
tumeurs  à  la  fois  :  ordinairement ,  une  occupe  les  lombes  , 
l'autre  la  région  du  dos  ;  elles  communiquent  presque  toujours 
ensemble.  Les  divers  points  de  l'étendue  du  crâne,  et  particu- 
lièrement l'occiput  ,  ofFient  quelquefois  des  hydrocéphales 
i  congéniales  partielles ,  qu'on  pourrait  rapprocher  des  tumeurs 
1  hydrorachidiennes. 

L'hydi  orachis  congéniale  est  ordinairement  accompagnée  de 
convulsions,  d'assoupissement,  et  surtout  de  paralysie  des  ex- 
itrémités  inférieures.  Soit  par  l'effet  du  frottement,  soit  parce 
'  que  la  peau  est  incessamment  distendue  par  l'abord  continu  du 
liquide  ,  cette  membrane  ne  tarde  pas  à  lougir  et  à  s'enflam- 
!  mer  ^  elle  se  crève  et  donne  issue  au  liquide  épanché  ;  la  mort 
.  en  est  très-promptement  la  suite.  La  sérosité  qui  s'écoule  est 
limpide  et  plus  ou  moins  citrine ,  quelquefois  sanguinolente  , 
purulente,  et  parfois  noirâtre.  Outre  l'état  des  vertèbres  dont 
il  a  été  question  ci-dessus ,  on  trouve ,  à  l'ouverture  des  cada- 
vres, la  moelle  diversement  altérée^  elle  est  amincie  ou  ramol- 
lie ,  ou  divisée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  ou 
percée  d'un  canal  dans  son  intérieur ,  et  quelquefois  complè- 
tement détruite  vis-à-vis  l'hydrorachis.  Ces  lésions  ne  sont  pas 
constantes ,  et  la  moelle  ne  présente  quelquefois  aucune  alté- 
ration. L'arachnoïde  rachidienne  offre  très-souvent  des  traces 
de  phlogose  ,  suivant  M.  Itard. 

L'hydrorachis  congéniale  est  presque  toujours  mortelle  en 
quelques  jours.  On  lit  cependant  dans  les  auteurs  des  exem- 
ples d'une  assez  longue  durée  de  cette  affection,  comme  dix 
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ans  (Bonn)  ,  vingt  ans  (Warner) ,  et  vingt-huit  ans  (Camper). 
Terris  rapporte  un  exemple  de  guérison.  L'hydrorachis  qui 
survient  accidentellement  chez  les  adultes  est-elle  susceptible 
de  guérison?  M,  Ollivier  d'Angers  rapporte  une  observation 
qui  tend  à  faire  croire  que  le  liquide  épanché  peut  être  ré- 
sorbé (1).  Le  rôle  du  médecin  ,  dans  le  cas  de  tumeur  hydrora- 
chidienne  ,  se  borne  à  préservei*  cette  tumeur  de  toute  pres- 
sion, de  tout  frottement  qui  pourrait  enflammer  la  peau,  et 
hâter  l'instant  fatal.  Quant  au  traitement  de  l'hydrorachis  ac- 
cidentelle, c'est  celui  de  l'arachnoïdite  rachidienne  ,  dont  elle 
n'est  qu'un  symptôme. 

De  l'hydrotliorax. 

L'hydrothorax  ,  ou  accumulation  de  liquide  dans  la  cavité 
des  plèvres  ,  est  presque  constamment  l'effet  de  l'inflammalion 
aiguë  ou  chronique  de  ces  membranes  ;  lorsqu'il  n'en  dépend 
pas,  ce  qui,  selon  M.  Laennec,  arrive  à  peine  une  fois  sur 
deux  mille  (2),  il  est  probablement  l'effet  d'un  obstacle  à  la 
circulation ,  dont  le  siège  reste  à  déterminer  (3).  Cet  épanche- 
ment  ne  doit  donc  pas  nous  occuper  sous  le  rapport  des  causes 
ni  des  symptômes  ,  puisque  nous  ne  ferions  que  répéter  ce 
que  nous  avons  dit  en  traitant  de  la  pleurite  aiguë  et  chro- 
nique. Tout  ce  que  nous  ajouterons  ici ,  relativement  au  trai  - 

(1)  De  la  moelle  épinière  et  de  ses  maladies ,  p.  aSS ,  observation  xxxix. 

(a)  De  l'auscultation  médiate ,  tom.  I",  pag.  409-  I"  édition. 

(3)  «  Unde  intelligitur  quare  post  asthma  spasmodicum,  convulsivum , 
«  diù  toleratum ,  loties  sequatur  hydrops  thoracis.  Certe  in  hoc  morbo ,  cor 
«  dextrum  sanguinem  pelleve  nequit  pcr  pulmonem  constrictum  ;  liiuc  vena; 
«  cavœ  se  evacuare  non  possunt  ;  ideo  omaes  venœ  turgent,  livescunt  labia 
<f  et  tuaaeut  miseris,  ideoque  et  venac  lymphaticœ  resorptam  lympliam 
«  tradere  nequeunt  venis  sanguinis  piœ  nimia  pleuitudine  turgeniibus  ;  per- 
«  gunt  tamen  arterîse  exlialare ,  et  perpetuiim  fit  in  thoracis  cava  stiilici- 
«  diiim.  »  (Vau  Swiot.  u ,  Comment,  in  Boerrh.  /Iphoiis  ,  lora.  IV, 
pag.  i3o.  ) 
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i  tcment ,  c'est  que  la  paracentèse  du  thorax  a  été  pratiquée 
quelquefois  arec  succès.  Il  serait  important  de  bien  déterminer 
les  cas  dans  lesquels  cette  opération  peut  être  utile.  Ce  doit  être 
dans  ceux  où  la  phlegmasie  de  la  membrane  a  cessé  ;  mais 

V  comment  en  acquérir  la  certitude  ?  Le  procédé  opératoire  sera 

i décrit  lorsqu'il  sera  question  de  l'empyème. 

De  l'hydorpcricarde- 

C'est  encore  un  symptôme  que  l'on  a  érigé  en  maladie.  L'ac- 
i  cumulation  de  sérosité  dans  la  membrane  séreuse  qui  enve- 
i  loppe  le  cœur  ,  ou  l'hydropéricarde ,  est  en  effet  constamment 
}  produit  par  l'inflammation  de  cette  membrane  ;  nous  renvoyons 
i  donc  pour  les  causes ,  symptômes  ,  etc.  ,  à  l'article  de  la  pé- 
îi'icardite  ;  nous  ajouterons  seulement  ici  quelques  mots  sur 
lie  tiaitement ,  en  exposant  les  procédés  opératoires  qui  ont 
tété  piôposés  pour  donner  issue  au  liquide  épanché. 

Lorsqu'on  ne  peut  plus  conserver  aucun  doute  sur  l'existence 
(de  l'hydropéri carde  ,  qu'il  est  considérable  ,  qu'il  menace  in— 
(cessamment  la  vie  du  sujet ,  et  que  les  médicamens  que  nous 
savons  indiqués  restent  sans  effet,  on  peut  tenter  l'ouverture  du 
j  péricarde  ,  pour  le  débarrasser  de  la  sérosité  qui  le  remplit. 
(  Cette  opération  est  dangereuse  mais  la  maladie  est  inévita- 
Iblement  mortelle  ;  l'hésitation  n'est  donc  permise  que  si  l'état 
[  général  du  malade  ne  laisse  pas  d'espérance.  Pour  donner  au 
1  liquide  une  issue  au  dehors  ,  Senac  voulait  qu'on  plongeât  un 
tti'ois-quarts  entre  les  cartilages  des  troisième  et  quatrième 

•  côtes  asternales  gauches,  à  deux  pouces  du  bord  du  sternum, 
'  et  qu'on  le  dirigeât  obliquement  derrière  l'appendice  xyphoïde, 

€n  le  poussant  d'avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  De- 
>  sault,  dans  un  cas  où  il  croyait  ouvrir  un  hydropéricarde ,  fit 
i  une  incision  entre  le  cartilage  de  la  sixième  et  de  la  septième 
<  côte  sternales  gauches  ,  près  du  sternum,  divisa  le  plan  inter- 

*  costal,  porta  le  doigt  dans  la  plaie,  reconnut  la  fluctuation,  et 
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fit  avec  la  pointe  du  bistouri  une  ponction  ,  qui  fut  suivie  de 
l'évacuation  du  liquide.  On  sentit  alors  le  cœur  battre  au  fond 
de  la  plaie,  mais  l'ouverture  démontra  que  l'on  n'avait  ou- 
vert qu'un  kyste  séreux,  placé  au-devant  du  péricarde.  M.  Skeil- 
derup  a  proposé  d'appliquer  une  couronne  de  trépan  sur  la 
partie  gauche  du  sternum ,  immédiatement  au-dessus  de  l'in- 
sertion du  cartilage  de  la  cinquième  côte,  et  de  pénétrer  jusqu'au 
péricarde  à  travers  cette  ouverture.  M.  Riclierand  pense  qu'on 
pourrait  faire  au  péricarde  une  large  ouverture ,  afin  de  per- 
mettre à  l'air  d'entrer  dans  la  cavité  de  cette  membrane  ,  de 
l'enflammer  et  d'obtenir  la  cure  radicale  de  la  maladie,  en  la 
faisant  partout  adhérer  à  elle-même.  De  tous  ces  procédés, 
celui  de  Desault  nous  paraît  le  meilleur ,  celui  de  Senac  n'est 
pas  sûr  ,  celui  de  Skeilderup  est  difficile  et  laborieux  ;  quant  à 
celui  de  M.  Richerand  ,  aucun  chirurgien  physiologiste  ne  sera 
tenté  de  l'essayer. 

De  l'ascite. 

On  nomme  ascite  l'accumulation  de  sérosité  dans  la  cavité 
abdominale.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  elle  n'est  que 
le  symptôme  de:  la  péritonite  ;  quelquefois  elle  dépend  d'une 
gastro-entérite  chronique  qui  excite  le  péritoine  et  le  force  à 
sécréter  plus  abondamment  que  dans  l'état  normal  ;  elle  est 
assez  souvent  l'effet  des  phlegmasies  chroniques  du  foie ,  occu- 
pant une  grande  étendue  de  cet  organe  ;  de  celles  de  la  rate, 
des  reins,  des  ovaires,  et  de  la  tuméfaction  d'un  grand  nombre 
de  ganglions  mésentériques  ;  elle  est  parfois  produite  par  l'obli- 
téra;tion  de  la  veine-porte  (i)j  elle  naît  quelquefois  sous  l'in- 
fluence du  froid  humide  appliqué  subitement  sur  la  peau  , 
d'une  boisson  glacée  lorsque  le  corps  est  en  sueur;  mais  alors 
elle  est  presque  toujours  précédée  de  l'infiltration  des  extré- 
mités inférieures  ;  enfin  elle  survient  parfois  vep  la  fin  des  ma- 


(i)  Mémoire  sur L' oblitération  des  veines ,  etc. ,  par  M.  Bouillaud. 


ASCITE.  ÔC)^ 

ladies  du  cœur ,  et  dans  ce  cas ,  comme  dans  le  précédent , 
elle  est  toujours  précédée  d'anasarque. 

I/ascite  accompagne  les  symptômes  des  phlegmasies  du  pé- 
ritoine ,  du  foie  ,  de  la  rate  ,  des  reins ,  des  ovaires  ,  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  ,  et  on  les  lui  a  donnés  pour 
rortége  dans  les  diverses  descriptions  qu'on  en  a  faites.  Il  est 
;évideut  qu'elle  n'est  elle-même  alors  qu'un  symptôme  ou  l'effet  de 
ces  phlegmasies.  Mais  elle  se  développe  quelquefois  sans  avoir 
été  précédée  par  aucune  de  ces  affections,  ou  bien  elle  survit 
à  leur  guérison  ,  et  constitue  alors  par  elle-même  une  maladie. 
Dans  tous  les  cas  d'ailleurs  elle  a  des  caractères  propres  qui  la 
font  reconnaître  ,  elle  devient  en  outre  la  cause  de  phénomè- 
mes  morbides  secondaires  qu'on  peut,  à  la  rigueur,  appeler 
lies  symptômes ,  et  il  importe  d'exposer  les  uns  et  les  autres. 

Quelle  que  soit  donc  la  cause  de  l'ascite ,  voici  par  quels  signes 
•ille  se  manifeste  ,  et  les  accidens  qu'elle  entraîne.  On  s'aperçoit 
U'abord  que  le  volume  du  ventre  augmente  dans  la  région  hy- 
wogastrique,  puis  la  tumeur  envahit  peu  à  peu  tout  l'abdomen; 
'i;lle  devient  considérable  j  la  peau  se  distend  et  est  luisante  ; 
et  si ,  plaçant  une  main  à  plat  sur  un  des  côtés  de  l'abdomen , 
mn  frappe  avec  l'autre  de  petits  coups  sur  le  côté  opposé  ,  on 
eent  distinctement  le  flot  du  liquide  qui  vient  battre  la  paroi 
Lbdominale  sur  laquelle  l'une  des  mains  est  placée.  Suivant  la 
«•osition  que  le  malade  prend  dans  son  lit,  la  forme  du  ventre 
l:hange  ;  la  masse  du  liquide  se  porte  du  côté  où  se  couche  le 
Malade  ,  et  s'il  reste  sur  le  dos ,  l'abdomen  s'aplatit  au  centre 
tt  bombe  dans  les  flancs  A  mesure  que  l'accumulation  de  séro- 
iité  augmente  ,  la  peau  se  distend  et  s'amincit  de  plus  en  plus  ; 
;e  diaphragme  refoulé  s'abaisse  difhcilement ,  et  il  en  résulte 
ime  gêne  de  la  respiration  d'autant  plus  gi^ande  que  le  malade 
<st  dans  une  position  plus  horizontale  j  elle  diminue  beaucoup 
lorsqu'il  est  assis.  La  peau  de  tout  le  corps,  mais  surtout  celle 
ilu  visage  et  des  avant-bras,  devient  terreuse,  sèche  et  râ- 
oeuse  f  la  soif  est  souvent  tiès-vive  ;  les  urines  sont  rares  ;  le 
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malade  maigrit  et  meurt  dans  le  marasme  ;  ou  bien  une  in- 
fdtration  de  tout  le  tissu  cellulaire  a  lieu;  la  plèvre  elle-même 
se  remplit  de  liquide  ,  et  le  malade  meurt  comme  suffoqué. 

La  mort  n'est  pas  la  conséquence  inévitable  de  l'ascite  ;  si  la 
phlegmasie  qui  la  produit  peut  être  découverte ,  ce  qui  n'est 
pas  toujours  facile ,  comme  le  traitement  devient  nécessaire- 
ment plus  rationnel,  il  y  a  plus  d'espérance  de  succès.  Lors- 
qu'elle a  été  produite  très-promptement  par  l'ingestion  d'une 
boisson  glacée  ou  par  l'impression  prolongée  de  vêteniens 
mouillés  ou  de  l'eau  froide  sur  le  corps ,  elle  est  en  général 
assez  facilement  curable ,  parce  que  le  péritoine  n'est  pas  altéré 
d'une  manière  sensible;  il  n'est  le  siège  que  d'une  irritation  sé- 
crétoirc.  Enfin  ^  on  l'a  vue  guérir  fréquemment  par  un  écou- 
lement abondant  d'urine  ,  ou  une  diarrhée  séreuse,  ou  des 
sueurs  excessives,  survenues  spontanément  ou  provoquées  par 
l'art.  Sa  durée  est  rarement  moindre  d'un  à  deux  mois ,  elle 
se  prolonge  quelquefois  pendant  plusieurs  années. 

Les  caractères  anatomiques  de  l'ascite  sont  ceux  de  la  pé- 
ritonite ,  de  toutes  les  phlegmasies  chroniques  des  viscères  con- 
tenus dans  l'abdomen,  et  l'oblitération  de  la  veine-porte.  Son 
traitement ,  par  conséquent ,  n'est  autre  que  celui  de  ces  af- 
fections. Mais  lorsqu'il  est  impossible  de  savoir,  pendant  la  vie, 
laquelle  de  ces  phlegmasies  en  est  la  cause  ,  il  faut  la  traiter 
par  les  sudorifiques ,  ou  par  les  diurétiques  ,  ou  par  les  pur- 
gatifs ,  et  enfin  par  la  paracentèse.  Tous  les  médicamens  qui 
composent  ces  trois  grandes  classes  ont  été  employés  ,  il  est 
donc  inutile  d'en  donner  ici  la  liste.  Nous  citerons  seulement 
parmi  les  premiers  ,  les  infusions  chaudes  de  thé  ,  de  sureau  , 
de  sauge,  de  lavande  ,  etc.,  l'acétate  d'ammoniaque,  l'opium  . 
les  frictions  de  toute  espèce ,  et  les  vapeurs  de  toutes  natures; 
parmi  les  seconds  ,  la  scille  ,  la  digitale  ,  l'asperge  ,  le  fraisier, 
la  scorzonère,  la  pariétaire,  le  genièvre  ,  le  nitrate  de  potasse  : 
et  parmi  les  derniers,  le  proto-chlorure  de  mercure ,  la  résina 
de  jalap ,  la  bryone  ,  le  nerprun  ,  la  coloquinte  ,  la  gomme- 
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gutte  ,  l'aloès ,  ia  gratiole  ,  l'asaret ,  l'ellébovc  ,  l'eau-de-vie 
allemande.  M.  Lalanue  vient  d'employer  le  nitrate  de  potasse 
là  très-hautes  doses,  avec  un  succès  bien  propre  à  en  recom- 
I  mander  l'emploi  (i).  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue ,  que  ces 
anédicamens  produisent  des  effets  contraires  à  ceux  qu'on  en 
iittend  si  les  voies  digestives  sont  irritées ,  et  qu'ils  aggravent 
amême  le  désordre.  Il  faut  savoir  les  suspendre  aussitôt  qu'on 
Yaperçoit  de  leurs  mauvais  effets  ,  et  ne  pas  persister  opiniâtré- 
iment  à  en  gorger  les  malheureux  malades.  M.  Landré-Beau- 
vais  rapporte  qu'un  malade ,  qu'il  traitait  en  vain  ])ar  ces 
ainoyens,  fut  promptement  guéri  par  un  autre  médecin  au 
Qioyen  du  petit-lait  nitré  et  du  lait  pur  (2).  Nous  venions  de 
lire  ce  fait,  lorsque  nous  avons  guéri  de  la  même  manière  un 
iînfant  auquel  on  parlait  déjà  de  pratiquer  la  ponction.  On  se- 
conde ordinairement  avec  avantage  l'action  de  ces  agens  thé- 
aapeutiques  ,  par  les  ventouses  sèches ,  les  sinapismes  prome- 
tés  sur  la  peau,  et  les  vésicatoires  aux  jambes.  Mais  dans  le 
las  d'ascite  presque  subitement  survenue  à  la  suite  d'une  bois- 
n  froide  ,  de  l'immersion  du  corps  dans  l'eau ,  de  la  sup- 
nression  du  flux  hémorrhoidal ,  de  l'omission  d'une  saignée 
abituelle ,  en  un  mot ,  dans  l'ascite  par  irritation  sécrétoire ,  il 
eie  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  la  veine  ,  et  l'on  doit  en  même 
emps  ne  prescrire  que]  des  jboissons  délayantes,  acidulés  et 
égèrement  diurétiques  ,   et  recommander  la  diète  sévère, 
lllnfin  ,  lorsque  l'accumulation  de  sérosité  devient  trop  consi- 
léérable,  que  les  parois  abdominales  semblent  menacées  de 
pture  ,  que  la  gêne  de  la  respiration  est  excessive  ,  si  le 
ntre  n'est  pas  douloureux  ou  l'est  à  peine  ,  il  faut  pratiquer 
i  ponction.  Cette  opération  guérit  rarement ,  mais  elle  sou- 
ge  toujours  ;  elle  prolonge  et  rendfplus  supportables  les  jours 
u  malade. 

(i)  Voyez  Annales  delà  médecine  physiologique  ,  ni.ni  iS24j  P"fi-  '^"9  '^'^ 
1  ilvantes. 

(a)  Dictionnaire  de  Médecine ,  article  Ascite. 

II.  2() 
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Pour  la  pratiquer,  il  faut  préparer  un  trois-quarts ,  instru- 
ïnenttrop  connu  pour  qu'il  soit  besoin  de  le  décrire  ici,  des 
alèzes  pour  garnir  le  lit  du  malade,  un  grand  vase  propre  à 
recevoir  le  liquide  ,  quelques  couipresses,  quelques  serviettes  et 
un  bandage  de  corps  ou  une  bande  de  tlanelle  ,  longue  de  cinq 
à  six  aunes  et  de  la  largeur  de  la  main. 

Quelques  chirurgiens  font  tenir  le  malade  assis ,  mais  dans 
cette  position  il  est  plus  sujet  à  éprouver  des  syncopes,  et  pres- 
que tous  le  font  coucher  sur  le  bord  de  son  lit,  la  tète  et  la  poi- 
trine soutenues  par  des  oreillers ,  les  cuisses  relevées  et  fléchies, 
les  talons  rapprochés  des  fesses.  On  détermine  alors  le  lieu  où 
l'on  doit  pratiquer  la  ponction  ;  ce  lieu  a  été  diversement  indi- 
qué. Sa  détermination  précise  a  pour  but  d'éviter  l'artère  épi- 
gastrique  qui  est  en  avant  le  long  du  muscle  droit,  le  foie  et  la 
rate  qui  sont  sur  les  côtés ,  et  qui  étant  souvent  engorgés  dans  ' 
cette  maladie,  descendent  quelquefois  jusqu'à  la  crête  de  l'os 
des  îles  ;  quant  aux  intestins ,  ils  i-estent  fixés  à  la  colonne  ver- 
tébrale ,  et  sont  par  conséquent  suffisamment  éloignés  des  lieux! 
où  l'on  pratique  l'opération.  En  général  on  choisit  le  côté  droit, 
afin  d'éviter  l'épiploon  qui  flotte  au  milieu  de  la  sérosité,  et  qi 
descendplusbas  du  côté  gauche.  Quelques  opérateurs recomman-j 
dent  de  plonger  l'instrument  à  quatre  travers  de  doigt  au  côté  ej 
au-dessous  de  l'ombilic;  d'autres  au  milieu  de  l'espacé  compril 
entre  l'ombilic  et  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îlesl 
d'autres  encore ,  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  l'ombilic ,  l't 
pine  du  pubis  et  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Sabc 
tier  propose  d'opérer  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare  le  borj 
des  fausses  côtes  et  la  crête  de  l'os  des  îles,  l'ombilic  et  l'apwkrd 
physe  épineuse  de  la  colonne  vertébrale  :  c'est  à  peu  près  en  ci 
endroit  qu'on  opère  le  plus  ordinairement.  Enfin  quelquj 
chirurgiens  ont  tenté  la  ponction  par  le  rectum  chez  l'hommt 
et  par  le  vagin  chez  la  femme  ;  mais  ces  exemples  ne  paraisse! 
pas  avoir  été  suivis. 

Tels  sont  les  endroits  où  l'on  peut  plonger  le  trois-quarts  da| 
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nis  les 'cas  où  les  parois  abdominales  ont  cédé  uniformément, 
lais  quelquefois  le  liquide,  trouvant  moins  de  résistance  dans 
I  Cl  tains  points,  vient  y  faire  au-dessous  de  la  peau  une  tumeur 
(  i  ansparente  sur  laquelle  il  est  évident  qu'on  doit  alors  prati- 
I  lier  la  ponction.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  la  membrane  séreuse 
^rmer  une  hernie  à  l'ombilic,  ou  la  sérosité  remplir  un  ancien 
I  ic  herniaire  existant  dans  le  scrotum  ,  et  la  ponction  faite  avec 

I iccès  dans  ces  deux  endroits. 
Quoiqu'il  en  soit ,  le  lieu  où  il  convient  de  pratiquer  la 
j  onction  étant  déterminé  ,  on  place  le  malade  le  plus  près 
(ossible  du  bord  du  lit    et  un  aide ,  appliquant  largement 
es  mains  sur  le  côté  opposé  de  l'abdomen ,  pousse  le  liquide 
ers  le  point  qui  doit  être  piqué.  Le  chirurgien  prend  alors  le 
cois  -  quarts ,  trempe  sa  pointe  dans  de  l'huile,  en  place  le 
laanché  dans  la  paume  de  la  main ,  les  trois  derjiiers  doigts 
Liant  recourbés  sur  lui,  le  pouce  et  l'indicateur  allongés  sur 
i  tige ,  il  en  présente  la  pointe  perpendiculairement  aux  té- 
lumens  ,  et  évitant  les  grosses  veines  qui  rampent  ordinai- 
ement  sons  la  peau,  il  le  fait  pénétrer  d'un  seul  coup  jusque 
lans  la  cavité  du  péritoine,  en  le  poussant  avec  la  paume  de  la 
lain,  et  eu  abandonnant,  si  cela  est  nécessaire,  sa  tige  de  tous 
•s  doigts  qui  la  tiennent.  Le  défaut  de  résistance  et  l'écoule- 
lent  de  la  sérosité  le  long  de  la  cannelure  delà  canule  ,  lui  font 
;iger  que  l'instrument  a  pénétré  à  la  profondeur  requise.  Il  re- 
re  alors  le  poinçon  en  retenant  la  canule  entre  les  deux  premiers 
Doigts  de  la  main  gauche  ;  la  sérosité  qui  s'écoule  est  reçue  dans  le 
lise  préparé  à  cet  effet  ;  des  pressions  larges  et  douces  facilitent 
Il  sortie.  Sur  la  fin  de  l'opération,  il  arrive  souvent  que  le  jet 
lu  liquide  s'arrête  tout  à  coup.  Cela  dépend  communément 
e  ce  que  l'un  des  organes  abdominaux  vient  s'appliquer  ù 
!  extrémité  de  la  canule  j  d'autres  fois,  c'est  quelque  flocon  de 
^  brine  décolorée  qui  vient  la  boucher.  Il  suffit  en  général  de  faire 
xécuter  quelques  mouvemens  au  malade,  de  diriger  les  pres- 
L'ons  dans  un  autre  sens ,  ou  d'introduire  un  stylet  mousse  dans 

26. 


j.04  HVrERDIACniSIES  DU  SYSTÈME  SÉUEUX. 

la  canule  alin  de  repousser  l'obstacle ,  pour  rétablir  le  cours  du 
liquide.  Lorsque  l'évacuation  est  terminée  ,  on  retire  la  canult 
en  la  saisissant  de  la  main  droite ,  tandis  qu'avec  les  deux  pre- 
miers doigts  de  la  main  gauche ,  placés  sur  les  côtés  de  l'ouver- 
(ure ,  on  soutient  les  parties  pour  les  empêclier  de  suivre  l'm- 
strument.  On  place  alors  des  compresses  épaisses ,  sèches  ou 
trempées  dans  du  vin  chaud ,  et  on  les  soutient  par  le  banda^je 
de  corps  ,  ou  avec  la  bande  de  flanelle.  On  doit  d'abord  établir 
une  compression  assez  forte ,  et  ne  rendre  au  ventre  sa  liberti' 
que  peu  à  peu ,  parce  que,  pendant  les  premiers  jours,  les  pa 
rois  abdominales  ayant  perdu  toute  leur  élasticité,  ne  réagissem 
plus  surlesorganes  abdominaux,  et  qu'il  en  résulte  des  embarras 
dans  la  circulation  veineuse  et  dans  la  respiration  ,  qui  amèneut 
des  syncopes  prolongées.  Nous  ne  rappellerons  pas  que  des  hom- 
mes d'un  gjand  méiite  ont  proposé  d'injecter  des  liquides  irri- 
tans  dans  le  péritoine  pour  obtenir  la  cure  radicale  de  l'iiscite . 

Si ,  malgré  les  précautions  indiquées  ,  on  s'apercevait ,  après 
l'extraction  de  la  canule  ,  qu'il  s'écoule  par  la  plaie  une  quantité 
considérable  de  sang ,  il  faudrait,  à  l'exemple  de  Bellocq ,  intro- 
duire dans  la  piqûre  un  cylindre  de  cire  ou  un  bout  de  bougie 
emplastique^  afin  d'exercer  une  compression  efficace  sur  le 
vaisseau  divisé. 

De  l'hydrocèle. 

On  appelle  hydrocele  toutes  les  accumulations  de  sérosité  qu" 
occupent  le  scrotum  ,  et  on  les  désigne  par  les  noms  à'hjdro- 
cele  par  infiltration ,  à'hj-drocèle  du  cordon,  et  à!hjdrocel 
par  épanchement  ou  de  la  tunique  vaginale,  selon  qu'elles 
ont  leur  siège  ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  diverses 
tuniques  du  testicule ,  dans  la  gaîne  propre  au  cordon  ,  ou  enfiiJ 
dans  la  cavité  même  de  la  membrane  séreuse.  1 

Les  deux  premières  espèces  appartiennent  aux  maladies  duj 
tissu  cellulaire.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  ici  que  de  la  der-l 
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ne,  c'est-à-cUre  de  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ou  ^«r 
innchcmcnt. 

La  disposition  différente,  aux  difféiens  âges  de  la  vie ,  de  la  tu- 
jue  vaginale^  par  rapport  au  péritoine ,  apporte  des  modifica- 
iis  importantes  dans  les  phénomènes  principaux  de  la  maladie, 
isi  que  dans  le  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer  ;  de 
deux  variétés  principales  de  l'hydrocèle  :  l'une  QsiVhydrocele 
n^éniale ,  l'autre  {'hydrocele  des  adultes. 

De  l'hydrocèle  congëuiale. 

V^iguerie  estle  premier  qui  a  décrit  l'hydrocèle  congéniale.  Elle 
asiste  en  une  collection  de  sérosité  qui  se  fait  dans  la  cavité  de 
tunique  vaginale ,  avant  que  la  communication  entre  cette  tu- 
({ue  et  le  péritoine  ait  cessé. 

Causes.  On  en  trouve  la  cause  dans  cette  communication 
■me,  qui  permet  à  la  sérosité  du  péritoine  de  s'épancher  au- 
liors.  On  l'observe  principalement  chez  les  enfans.  Souvent 
liquide  suit  le  testicule  ,  mais  M.  Dupuytren  l'a  vu  plusieurs 
is  précéder  cet  organe ,  qu'il  trouvait  alors  arrêté  ,  soit  au 
veau  de  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  soit  dans  le 
)jet  de  ce  canal ,  soit  enfin  au  niveau  de  son  orifice  inférieur. 
J  Symptômes.  Quelle  que  soit  la  situation  du  testicule,  on  re- 
nnnait  cette  maladie  à  une  tumeur  molle ,  fluctuante  ,  trans- 
irirente ,  piriforme  ,  étendue  de  l'anneau  inguinal  au  scrotum  , 
.  qui  disparaît  par  la  pression  exercée  de  bas  en  haut ,  ou  par 
coucher  sur  le  dos ,  et  reparaît  lorsqu'on  cesse  de  la  com- 
rimer ,  ou  lorsque  le  malade  se  tient  debout.  L'hydrocèle  con- 
léniale  est  souvent  compliquée  de  hernie  -,  ce  qu'on  reconnaît 
acilement  aux  gargouillemcns  qui  se  font  ordinairement  en- 
tîiidre  ou  sentir  dans  la  tumeur ,  ainsi  qu'à  quelques  autres 
i/mptômcs  particuliers  aux  hernies  ,  et  à  ce  que  la  tumeur 
résente  un  mélange  très- remarquable  départies  opaques  et 
e  parties  transparentes. 
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Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic .  Ordinaiieineiu 
cette  maladie  débute  d'une  manière  brusque.  Souvent  elle  dure 
peu,  parce  que  la  communication  entre  le  péritoine  et  la  tunique 
vaginale  cesse  peu  à  peu.  On  s'aperçoit  de  cette  tendance  à  la 
guérison,  à  la  difficulté  de  plus  en  plus  grande  qu'on  éprouve 
à  faire  rentrer  le  liquide  dans  l'abdomen.  Mais  quelquefois 
aussi ,  après  l'oblitération  complète  de  la  tunique  vaginale,  la 
maladie  persiste  et  reclame  le  même  traitement  que  rbydro- 
cèle  des  adultes  ;  d'autres  fois  enfin  la  communication  s'élargit 
et  amène  la  formation  d'une  liernie  congéniale  :  c'est  alors 
cette  dernière  maladie  qui  doit  attirer  l'attention  du  médecin 

Traitement.  Tant  que  le  testicule  n'est  pas  descendu  dans 
les  bourses ,  le  traitement  se  borne  à  l'emploi  de  quelques 
moyens  astringens ,  et  surtout  des  bains  froids.  On  a  vu  ,  dans 
quelque  cas ,  les  vésicatoires  appliqués  sur  le  scrotum  réussir 
à  faire  résorber  le  liquide  et  à  procurer  l'adhésion  des  parois 
de  la  poche  et  l'obUtération  de  sa  cavité  ;  mais  ces  moyens 
échouent  souvent.  Lors,  au  contraire  ,  que  cet  organe  occupe 
le  fond  des  bourses ,  on  peut  combattre  la  lualadie  par  des 
moyens  plus  efficaces.  Viguerie  exerçait  au  niveau  de  l'an- 
neau une  compression  qui ,  interrompant  la  communication 
du  péritoine  et  de  la  tunique  vaginale  ,  faisait  adhérer  l'une  à 
l'autre  les  parois  du  canal  qui  l'établissait  ,  et  prévenait  ainsi , 
sans  retour,  la  chute  de  la  sérosité  ïibdominale  dans  les  bourses. 
Cette  méthode  est  adoptée  par  beaucoup  de  pi'aticiens.  Cepen- 
dant elle  est  quelquefois  infidèle  ;  aussi  quelques  chirurgiens 
en  emploient-ils  une  autre  qu'on  doit  à  Desault.  Dans  un  cas 
d'hydrocèle  congéniale,  existant  chez  un  enfant  de  huit  ans/ 
cet  illustre  praticien  fit  une  ponction  qui  donna  lieu  à  l'éva- 
cuation du  liquide  ;  il  s'aperçut  alors  qu'il  y  avait  complication 
d'une  hernie,  qu'il  réduisit.  Après  quoi,  faisant  appliquer  for-; 
tement  le  doigt  d'un  aide  sur  l'anneau  inguinal ,  il  fît  une  in- 
jection de  vin,  comme  si  la  communication  n'existait  pas,  et, 
ayant  ensuite  établi  une  compression  permanente  sur  le  même 
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leu,  il  réussit  ;<  circonscrire  l'inflammation  dans  la  tiînique  va- 
;inale  qui  s'oblitéra  ,  et  à  prévenir  ainsi  le  retour  de  l'hydro- 
èle  et  celui  de  la  hernie.  M.  Dupuytren  a  plusieurs  fois  em- 
>loyé  cette  méthode  avec  succès ,  soit  dans  le  même  cas ,  soit 
lans  ceux  d'hydrocèle  congéniale  simple. 

De  l'hydrocèle  des  adultes. 

L'hydrocèle  des  adultes  est  ordinairement  bornée  à  un  seul 
ùté.  Elle  est  toujours  continue,  rarement  aiguë ,  le  plus  sou- 
vent chronique. 

Causes.  Ordinairement  on  ignore  les  causes  qui  la  produi- 
sent. Assez  souvent  cependant  elle  accompagne  les  engor— 
emens  chroniques  de  l'épididyme.  Quelquefois  elle  paraît 
survenir  à  la  suite  de  froissemens  éprouvés  par  le^  bourses  pen- 
lant  un  exercice  à  cheval  trop  prolongé ,  par  l'elfet  de  vêtemens 
uop  serrés,  etc. 

SympLÔmes.  On  la  reconnaît  à  une  tumeur  étendue  du  fond 
lu  scrotum  vers  l'anneau  inguinal,  sans  changement  de  couleur 
i  la  peau ,  ovoïde  ,  égale  ,  molle ,  fluctuante  ,  indolore  ,  trans- 
parente à  la  lumière ,  dans  laquelle  le  testicule  correspondant 
>e  trouve  enveloppé  et  comme  caché,  qui  n'éprouve  aucune 
augmentation  de  volume  ,  aucune  tension  par  l'effet  des  ef- 
lorts  d'expiration  ou  des  secousses  de  toux,  et  dont  la  pesanteur 
spécifique  ,  peu  considérable,  n'est  guère  plus  grande  que  celle 
d'un  pareil  volume  d'eau.  Il  est  facile,  à  ces  signes,  de  distin- 
guer l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  de  l'œdème  des  bourses 
'  ou  hj  drocèle  par  infiltration  ,  et  de  l'hydrocèle  enkjstée  du 
•  cordon.  La  première  de  ces  maladies ,  qu'on  distingue  en  idio-- 
I  palhiquc  et  en  sj-mptomalique ,  selon  que,  comme  on  le  voit. 
I  plus  particulièrenTent  chez  les  enfans  ,  elle  dépend  d'une  cause 
locale,  d'un  froissement,  de  la  malpropreté,  etc.,  ou  que  , 
comme  cela  se  remarque  chez  les  adultes  et  les  vieillards ,  elle 
est  l'eflet  d'une  ascitc  ,  d'une  leucophlegmatie  ,  d'une  paraly-v 
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sie,  etc.  ,  est  molle,  pâteuse,  conserve  l'impression  du  doigi , 
s'étend  ordinairement  avec  rapidité  à  tout  le  scrotum  et  jusqu'à 
la  verge  ,  et  n'olFre  jamais  la  fluctuation  ni  la  transparence  de 
l'épanchement  aqueux  de  la  tunique  vaginale.  La  seconde  est  ù 
la  vérité  transparente ,  mais  renfermée  dans  la  tunique  propre 
au  cordon  dont  elle  suit  tous  les  mouvemens  ;  elle  n'acquiert 
jamais  un  grand  volume  ;  elle  est,  dès  son  origine ,  beaucoup 
plus  rapprochée  de  l'anneau  ,  dans  lequel  elle  s'engage  quel- 
quefois, et  le  testicule  placé  au- dessous  d'elle  n'en  est  jamais 
recouvert  ni  enveloppé. 

En  général ,  il  est  également  facile  de  distinguer  l'hydrocèle 
de  la  tunique  vaginale  d'avec  la  hernie  inguinale.  Celle-ci, 
non  fluctuante  ,  réductible  et  non  transparente ,  commence  tou- 
jours à  l'anneau  pour  s'étendre  de  là  vers  le  fond  du  scrotum , 
et  elle  est  accompagnée  d'un  trouble  particulier  des  fonctions 
digestives.  L'hydrocèle  ,  au  contraire  ,  commence  toujours  au 
fond  du  scrotum  ,  et  ne  s'élève  jusqu'à  l'anneau  que  dans  sa 
période  la  plus  avancée  ;  elle  n'estpas  réductible  dans  le  ventre , 
et  elle  ojGFre  ordinairement  une  transparence  manifeste.  Ou  la 
distingue  aussi  d'une  accumulation  de  sérosité  (fcns  un  sac  jtier- 
niaire  ancien,  à  la  circonstance  de  l'existence  antérieure  d'une 
hernie  ,  et  à  la  rentrée  du  liquide  dans  le  ventie  lorsqu'on  com- 
prime la  tumeur  et  lorsque  le  malade  est  couché.  Mais  si  le 
sac  herniaire  était  oblitéré  ,  alors  le  diagnostic  deviendiait  fort 
difficile.  Il  en  est  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  prononcer  entre 
l'existence  d'une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et  celle  de 
certains  kystes  séreux  développés  dans  l'épaisseur  des  bourses. 
,  Heureusement  que  ,  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  cas ,  les  mé- 
prises seraient  peu  fâcheuses ,  car  le  même  traitement  peut  être 
apphqué  à  ces  maladies  et  à  l'hydrocèle  véritable. 

Il  est  plus  facile  de  confondre  le  sarcocèle  avec  l'hydrocèle 
que  la  hernie.  Cependant ,  dans  cette  maladie ,  la  tumeur  , 
formée  par  l'engorgement  du  testicule  lui-même  ,  est  dure  et 
inégale  ,  elle  fait  des  progrès  assez  rapides  ;  elle  est  accomj  a- 
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u'e  de  douleurs  vives ,  dont  les  unes,  laucinanles,  la  traversent 
uis  tous  les  sens  avec  la  rapidité  de  l'éclair   et  dont  les  autres 
ipendent  du  tiraillement  qu'elle  fait  éprouver  au  cordon  ,  en 
;rtu  de  sa  pesanteur  considérable;  et  elle  est  toujours  sépa- 
e  de  l'anneau  par  un  intervalle  égal  à  la  longueur'  du  cordon  ; 
tumeur  formée  par  l'hydrocèle  présente,  comme  on  Ta  vu, 
ÂS  caractères  opposés. 

IRien  ne  serait  donc  en  général  plus  facile  que  de  distinguer 
ijiydrocèle  de  la  tunique  vaginale  des  afi'ections  avec  les- 
taeltes  elle  a  le  plus  d'analogie  ,  si  elle  conservait  toujours  les 
iraçtères  que  nous  avons  fait  connaître ,  et  qui  sont  ceux 
Velle  présente  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité.  Mais  il 
irive  quelquefois  que  ces  caractères  varient  au  point  de  de- 
i>nir  **ut-à-fait  opposés  à  ceux  qui  ont  été  indiqués.  Quelque- 
îis,  par  exemple,  la  tumeur  ,  gênée  dans  son  développement 
rr  l'action  d'un  suspensoir  mal  fait  ou  mal  appliqué ,  ou  par 
àffet  de  tout  autre  cause  externe  s'allonge  en  se  prolon- 
aant  en  arrière  ,  ou  s'applatit  dans  divers  sens ,  au  lieu  de  re- 
éésenter  un  ovoïde  dont  la  base  est  en  bas  et  le  sommet  dirigé 
^rs  l'anneau.  Dans  d'autres  cas ,  elle  présente  à  l'extérieur 
is  bosselures  plus  ou  moins  nombreuses  et  fortes.  On  a  vu  (i) 
[i poche  engager  son  sommet  dans  l'anneau  inguinal ,  l'agran- 
f  ainsi  que  le  canal  du  même  nom ,  et ,  arrivée  dans  la  cavité 
i  dominale ,  se  dilater  de  nouveau  en  prenant  la  forme  d'un 
wsac.  Chez  beaucoup  de  sujets,  la  tumeui'  acquiert  une  réni- 
cce  telle  que  la  fluctuation  ne  s'y  fait  plus  sei^tir;  presque 
ijijours  alors  ,  le  testicule ,  comprimé  par  le  liquide,  devient  le 
de  douleurs  assez  vives.  D'autres  fois  elle  perd  plus  ou 
»oins  complètement  sa  transparence.  Chez  certains  sujets  dont 
1  maladie  est  très-ancienne ,  elle  peut  acquérir  une  dureté 
>iS-considérable  ,  etc.  Tant  que  la  tumeur  conserve  sa  per- 
i:idité  ,  on  peut  toujours  reconnaître  sa  nature  ;  mais  lors- 

t)  Voyez  la  Médecine  opératoire  de  SabHticr,  3«  ctlition. 
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qu'elle  est  à  la  fois  opaque  ,  dure ,  et  que  ,  comme  cela  arrive 
orclinairement  dans  ces  cas,  elle  est  eu  même  temps  d'un  peiit 
volume,  inégale  et  douloureuse  ,  on  conçoit  qu'il  peut  devenir 
très-difficile,  sinon  impossible,  de  la  distinguer  d'un  engorge- 
ment squirrheux  du  corps  même  du  testicule.  C'est  alors  qu'on 
peut  retirer  de  très-grands  avantages  d'une  comparaison  judi- 
cieuse des  signes  comraémoratifs  avecles  signes  actuels  de  la 
maladie. 

Complications.  La  maladie  qui  complique  le  plus  souvent 
l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale ,  est  le  sarcocèle.  Presque 
toujours  alors  cette  maladie  a  précédé  ,  et  l'hydrocèle  n'en 
est  qu'un  effet.  On  peut  s'aider  des  signes  commémoratifs  pour 
reconnaître  cette  complication.  Dans  le  cas  contraire,  lorsque 
la  tension  n'est  pas  très-considérable ,  on  sent  au  toucher,  au 
milieu  du  liquide  ,  une  tumeur  dure  et  irrégulière ,  qui  ne 
peut  être  formée  que  par  le  testicule  ou  par  l'épididyme 
engorgé  ;  et ,  dans  tous  les  cas ,  l'existence  des  signes  qui 
accompagnent  le  sarcocèle ,  et  la  pesanteur  plus  considérable 
de  la  tumeur,  portent,  ou  à  établir  sûrement  le  diagnostic, 
ou  du  moins  à  soupçonner  la  vérité.  Au  reste  ,  comme  toutes 
les  opérations  qu'on  oppose  à  l'hydrocèle  ont  toujours  pour 
premier  effet  l'évacuation  du  liquide ,  l'ignorance  dans  laquelle 
on  serait  resté  sur  l'existence  d'une  hydro-sarcocele ,  pourra 
toujours  être  dissipée  assez  à  temps  pour  qu'on  puisse  employer 
contre  la  maladie  du  testicule,  qui  est  l'affection  principale^ 
les  moyens  qui  lui  conviennent. 

L'hydrocèle  est  assez  souvent  aussi  compliquée  de  varicocèle. 
Dans  ce  cas,  l'existence  des  veines  variqueuses  qui  suivent  le 
trajet  du  cordon,  est  en  général  facile  'à  constater.  Elle  est 
quelquefois  compliquée  de  hernie.  On  reconnaît  chacune  de, 
ces  maladies  aux  signes  qui  leur  sont  propres.  Dans  les  cas  1 
plus  ordinaires  ,  les  deux  tumeurs ,  après  s'être  avancées  l'une, 
vers  l'autre  ,  se  croisent ,  l'hydrocèle  passe  au-devant  de  la 
hernie;  mais  quelquefois  le  contraire  a  lieu.  M.  Dupuytren 
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îuème  vu  le  sac  herniaire  s'engager  dans  une  clécliirure  de  la 
,  tunique  vaginale ,  et  un  étranglement  produit  par  le  contour 
Jide  cette  déchirure.  Enfin,  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
Lest,  chez  quelques  sujets,  compliquée  d'une  hydrocèle  enkystée 
Iddu  cordon.  Tant  que  les  deux  tumeurs  restent  éloignées,  il  est 
«facile  de  reconnaître  leur  existence  simultanée;  mais  lorsqu'elles 
jsse  rencontrent ,  elles  se  confondent ,  et  le  diagnostic  en  devient 
i«)plus  difficile  :  l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  passe  au-devant 
llde  celle  du  cordon. 

Marche  ,  durée ,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche  de 
l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  est  ordinairement  fort  lente; 
lil  lui  faut  souvent  plusieurs  années  pour  acquérir  un  volume  qui 
Idevienne  incommode  au  malade.  Cependant ,  dans  quelques 
xas  rares ,  elle  suit  une  marche  plus  rapide  ,  et  fait  en  quelques 
i^ours  des  progrès  assez  considérables.  Cela  se  fait  surtout 
rremarquer  lorsque  la  maladie  est  l'effet  d'un  froissement  des 
bourses  ou  de  quelque  autre  violence  extérieure  analogue  ; 
mais,  les  premiers  jours  passés  ,  la  marche  reprend  sa  lenteur 
laccoutumée.  Ordinairement  la  tumeur  continue  de  s'accroître  , 
tpoui'  ainsi  dire  ,  indéfiniment ,  et  sa  durée  est  par  conséquent 
kllimitée.  Cependant  Bertrandi  et  Sabatier  ont  vu  plusieurs  fois 
ala  membrane  ,  trop  distendue  ,  se  déchirer,  et  laisser  le  liquide 
[qu'elle  renfermait  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant , 
œn  produisant  une  véritable  hydrocèle  par  infiltration.  Dans  ce 
las  ,  le  liquide  se  trouve  promptement  résorbé ,  et  la  maladie 
«emble  guérie,  jusqu'à  ce  que  la  déchirure  de  la  poche  étant 
icicatrisée,  la  collection  s'y  reproduise  de  nouveau.  Quelle  que 
«oit  la  marche  de  l'hydrocèle  ,  elle  n'entraîne  jamais  de  danger, 
et  n'incommode  que  par  son  poids  et  par  la  gêne  qu'elle  apporte 
aux  fonctions  génératrices  du  pénis  ,  dont  elle  entraîne  les 
ilégumcns  lorsqu'elle  a  acquis  un  volume  considérable  ,  et 
[  ju'elle  finit  même  par  englober  dans  sa  masse. 

Caractères  anaiomiqiies.  Ces  caractères  sont  généralement 
zn  rapport  aA'ec  les  variétés  qu'on  remarque  dans  les  symptômes. 
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Ainsi ,"  <.l:ins  les  cas  ordinaires  ,  on  trouve  la  membrane  séreuse 
mince,  paie,  transparente  ,  formant  une  poche  sans  ouverture, 
de  (jraftdeur  variable,  remplie  par  un  liquide  citrin  et  diaphane 
qui  enveloppe  le  testicule  de  toutes  parts,  excepté  en  arrière, 
les  attaches  de  cet  organe  le  retenant  fixé  à  la  partie  postérieure, 
iuterne  et  presque  supérieure  de  la  cavité  séreuse.  Mais  lorsque, 
par  l'effet  d'une  cause  quelconque  ,  la  tumeur  a  subi  une 
altération  dans  sa  forme  conoïde ,  cet  organe  se  trouve  presque 
toujours  rapproché  de  la  partie  antérieure  çle  la  poche,  cir- 
constance qu'il  est  très-important  de  se  rappeler  lorsqu'on 
doit  procéder  à  l'opération ,  si  l'on  veut  éviter  de  le  blesser. 
Si  la  tumeur  était ,  pendant  la  vie  ,  rénitente  et  douloureuse  , 
la  membrane  ,  fortement  tendue  ,  résiste  uniformément  à 
l'eflbrt  du  liquide  ,  et  le  testicule  est  comprimé  par  lui  ;  si 
elle  était  transparente  et  bosselée ,  on  trouve  que  la  mem- 
brane a  cédé  en  divers  points;  si,  après  avoir  présenté  des 
signes  récens  d'inflammation  ,  elle  est  restée  opaque  ,  la  mem- 
brane séreuse  est  rouge,  épaissie,  et  remplie  par  un  liquide 
opaque ,  floconneux,  blanchâtre  ou  rougeâtre.  Lorsque,  long- 
temps après  avoir  présenté  des  signes  d'inflammation  inté- 
rieure ,  ou  seulement  lorsque  ,  existant  depuis  très  -  long- 
temps ,  la  tumeur  est  devenue  bosselée ,  molle  plutôt  que 
fluctuante,  et  tout-à-fait  opaque  ou  inégalement  transparente, 
l'intérieur  de  la  cavité  principale  est  partagé  en  plusieuis 
cavités  secondaires  qui  communiquent  plus  ou  moins  hbre- 
ment  entre  elles  par  des  cloisons  couenneuses,  celluleuses  ou 
fibreuses  ,  dont  la  circonférence  correspond  aux  points  les 
plus  déprimés  et  les  plus  opaques  de  l'extérieur  ,  et  qui ,  s' op- 
posant au  mouvement  des  colonnes  du  liquide,  affaiblissent 
ou  masquent  complètement  la  fluctuation.  Lorsque  la  tumeui- 
est  très-dncienne  ;  qu'elle  est  restée  d'un  petit  volume  ,  qu'elle 
est  très-dure,  inégale,  complètement  opaque  ,  pesante,  dou- 
loureuse ,  et  surtout  lorsque  ces  changemcns  dans  les  carac- 
tères naturels  ont  été  précédés  par  des  inflammations  intô- 
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leures  et  répétées ,   la  membrane  est  transformée  en  une 
oque  cartilagineuse  ,  dont  l'épaisseur  varie  depuis  une  denii- 
1  igné  jusqu'à  un  ulenii-pouce  et  plus ,  et  dont  la  cavité,  simple 
u  multiple  ,  est  remplie  par  un  liquide  diversement  colo- 
etc.  On  sent,  au  reste,  que  les  caractères  extérieurs  ne 
sont  pas  toujoiu'S  tellement  tranchés  ,  qu^il  soit  constamment 
possible  de  déterminer  à  priori  quel  est  précisément  le  genre 
d'altération  qu'on  trouvera  ,  soit  dans  la  membrane  ,  soit  dans 
le  liquide  qu'elle  contient  ;  et  nous  avons  dû  nous  abstenir  d'in- 
diquer une  foule  de  nuances  intermédiaires  ou  mixtes  qui 
rendent  quelquefois  le  diagnostic  très-difficile  ou  même  im- 
possible. 

Traitement.  C'est  surtout  par  rapport  au  traitement  qu'il  est 
mportant  de  distinguer  les  unes  des  autres  ,  non-seulement  les 
ollections  aqueuses  des  boùrses  des  maladies  qui  ont  avec  elles 
[uelque  analogie ,  mais  encore  les  diveres  espèces  d'iiydrocèles 
lont  nous  avons  parlé.  Ainsi,  tandis  c[ue  l'hydrocèle  par  in- 
dtration  idiopatliique  ne  demande  que  des  soins  de  propreté  , 
|Lielques  applications  astringentes,  et  tout  au  plus  quelques 
t  arifications  ;  que  l'hydrocèle  par   infiltration  sjmploma- 
ique  ,  n'exige  d'autres  soins  que  ceux  qu'on  donne  à  l'œ- 
i  ème  symptomatique  dans  quelque  lieu  qu'il  soit  placé  ;  que 
hydrocèle  enkystée  du  cordon  ne  réclame  que  l'évacuation  du 
iquide  au  moyen  d'un  coup  de  trois-quarts ,  renouvelée  autant 
'e  fois  que  la  maladie  se  reproduit,  lorsqu'on  ne  veut  obtenir 
u'une  cure  palhative  ;  ou  que  l'incision  du  kyste ,  suivie  de 
ansemens  à  fond ,  faits  avec  de  la  charpie  seule  ou  imprégnée 

:  substances  qui  ont  pour  effet  d'enflammer  l'intérieur  de  la 
oche  et  d'en  faire  disparaître  pour  toujours  la  cavité,  lors- 
i.[u'on  veut  obtenir  une  cure  radicale^  le  traitement  de  l'hy- 
rlrocèle  de  la  tunique  vaginale  se  compose ,  cohime  on  va  le 
(  oir,  d'un  grand  nombre  de  méthodes  différentes. 

Cette  maladie  peut  être  traitée  d'une  manière  palliative  et 
'l'une  manière  radicale. 
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La  cure  pallialive  consiste  à  évacuer  le  liquide  contenu  dans 
la  tumeur  aussi  souvent  que  celle-ci  devient  incommode  par 
son  poids  et  par  son  volume.  Elle  convient  principalement  chez 
les  sujets  pusillanimes,  chez  ceux  qui  sont  très-faibles  ou  très- 
irritables ,  et  chez  les  vieillards,  surtout  quand  la  maladie  offre 
un  grand  développement.  C'est  à  l'aide  de  la  ponction  qu'on 
donne  issue  au  liquide  épanché. 

Pour  faire  cette  opération,  on  prépare  un  trois-quarts  de  pe- 
tites dimensions ,  bien  gfaissé ,  un  vase  destiné  à  recevoir  le 
liquide  ,  quelques  compresses  et  un  suspensoire  ,  dont  la  gran- 
deur doit  être  proportionnée  au  volume  que  reprendront  les 
bourses  après  l'évacuation  du  liquide.  Le  scrotum  doit  être  rasé.  |; 

Le  malade  est  debout,  assis  ou  couché.  Dans  les  deux  pre-  '{; 
miers  cas,  il  a  les  cuisses  écartées,  et  le  chirurgien  est  assis  I 
devant  lui  j  dans  le  dernier,  il  est  étendu  sur  le  dos,  les  cuisses 
écartées  et  fléchies  sur  le  bassin  ,  les  genoux  tournés  en  de- 
hors, les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  et  le  chirurgien  est 
placé  debout  vei's le  bord  droit  du  lit.  Celui-ci  commence,  s'il 
ne  l'a  déjà  fait,  par  s'assurer  de  la  position  du  testicule.  Le 
toucher  est,  en  pareil  cas ,  de  peu  de  secours,  à  cause  de  la  ré- 
nitence  des  parties ^  cependant,  il  arrive  quelquefois  qu'en 
palpant  avec  soin ,  on  découvre  vers  un  des  points  où  l'on  sait  |; 
que  le  testicule  peut  correspondre  ,  une  résistance  qui  ne  peut  { 
être  produite  que  par  la  présence  de  cet  organe  ,  lequel  ne  cède  i 
point  à  la  pression  comme  le  fait  un  liquide.  Mais  le  meilleur  |i 
moyen  consiste  à  examiner  la  transparence  de  la  tumeur.  Pour  j 
cela  il  suffit  de  saisir  les  bourses  avec  la  main  gauche  ,  de  ma-  j 
nière  à  embrasser  la  tumeur  en  arrière ,  en  tirant  les  tégumens  , 
dans  le  même  sens ,  et  à  refouler  le  liquide  en  devant  ;  d'ap- 
pliquer le  bord  cubital  de  la  main  droite,  demi-fléchie  et  tour- 
née en  pronation ,  près  du  bord  antérieur  de  Thydrocèle ,  et 
de  regarder  au-dessous  de  l'espèce  de  voûte  obscure  que  forme 
cette  main,  pendant  qu'un  aide  approche  le  plus  possible  une 
bougie  allumée  ,  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  l'œil  de 
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iropérateur  est  dirigé.  Lorsque  la  maladie  est  simple,  on  peut 
alors  reconnaître,  non-seulement  le  lieu  qu'occupe  l'organe 
> sécréteur  du  sperme,  à  l'ombre  large  et  étendue  qu'il  pro- 
jette, mais  encore  la  distribution  des  principaux  vaisseaux  qui 
sse  ramifient  dans  l'épaisseur  du  scrotum,  et  qu'il  est  toujours 
iprudent  d'éviter.  C'est  ordinairement  vers  la  partie  inférieure 
tet  antérieure  de  la  tumeur  que  correspond  le  lieu  le  plus  éloigné 
tdu  testicule  et  des  vaisseaux,  et  c'est  là  qu'il  convient  de  faire 
I la  ponction. 

Lors  donc  qu'il  a  terminé  son  exploration ,  le  chirurgien  , 
s. sans  déplacer  sa  main  gauche,  saisit  de  la  droite  le  trois- 
qquarts,  et  après  avoir  allongé  sur  la  canule  de  cet  instrument 
l<le  doigt  indicateur  jusqu'au  point  où  il  veut  borner  son  in- 
itroduction,  il  en  présente  la  pointe  au  lieu  qui  vient  d'être 
lindiqué ,  et  l'y  fait  pénétrer  d'un  seul  coup  en  lui  faisant  suivre 
lime  direction  moyenne  entre  le  testicule  et  la  paroi  antérieure 
(de  la  tunique  vaginale.  Le  défaut  de  résistance  lui  indique  que 
lia  pointe  de  l'instrument  plonge  dans  le  liquide.  Il  saisit  alors 
lia  canule  enti-e  le  doigt  indicateur  et  le  pouce  de  la  main 
(gauche,  et  retire  le  poinçon.  La  sérosité  qui  s'élance  au-dehors 
test  reçue  dans  le  vase  ;  pendant  ce  temps ,  l'opérateur  doit  être 
t  très-attentif  à  suivre  avec  la  canule  le  mouvement  de  retrait  du 
i  scrotum ,  car  sans  cela  il  pourrait  arriver  que  la  tunique  vagi- 
I  nale  abandonnant  l'extrémité  de  l'instrument,  celle-ci  ne  plon- 
^geât  plus  que  dans  le  tissu  cellulaire  et  qu'elk  cessât  par  con- 
s-séquent  de  donner  issue  à  la  sérosité.  Des  pressions  légères  fa- 
«  cilitent  l'évacuation  de  la  totalité  du  liquide  ,  et  l'on  retire  la 
*  canule  quand  cette  évacuation  est  Complète.  Il  ne  reste  plus 
î alors  qu'à  recouvrir  les  bourses  avec  les  compresses  sèches  ou 
nimbibées  de  quelque  liqueur  résolutive  ,  et  à  placer  le  suspen- 
«soire.  Souvent  les  malades  reprennent  immédiatement  leurs 
(  occupations. 

Si ,  le  liquide  étant  en  très-petite  quantité  ,  ou  par  toute  autre 
I  raison  ,  on  craignait  de  heurter  le  testicule  avec  le  trois-quarts, 
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il  fauthviit  pratiquer  la  ponction  avec  la  pointe  d'une  lancette, 
instrument  dont  on  peut  beaucoup  mieux  modérer  l'impulsion, 
et  placer  ensuite  une  canule ,  ou  tout  simplement  favoriser  la 
sortie  de  liquide  par  des  pressions  exercées  convenableinent. 
Bell  voulait  que  ,  dans  ce  cas ,  on  incisât  seulement  les  tégu- 
mens  avec,  la  lancette ,  et  qu'on  se  servit  ensuite  du  trois- 
quarts. 

Pour  obtenir  la  cure  radicale  de  l'hydrocèlc ,  il  faut  non  seu 
lement  évacuer  le  liquide  épancbé  ,  mais  encore  effacer  i 
cavité  qui  le  contient  et  dont  les  parois  Iff  produisent ,  soit  en 
détruisant  îa  tunique  vaginale,  soit  en  déterminant  l'adlié-  | 
rence  mutuelle  de  ses  parois  ;  il  y  a  pour  cela  plusieurs  mé-  '  • 
thodes.  \ 
L'incision  de  la  tunique  vaginale  est  une  des  méthodes  \v  | 
plus  anciennement  recommandée  ,  puisqu'on  la  trouve  décrite  | 
dans  Celse  ,  dans  Paul  d'Égine  et  dans  M.  A.  Severin.  Pour  la  I 
pratiquer  ,  on  saisit  en  arrière  la  tumeur  avec  la  main  gauche 
en  tirant  les  tégumens  dans  le  même  sens  ;  on  pratique  ,  à 
l'aide  d'un  bistouri  droit,  à  la  partie  supérieure  de  la  poche,  ; 
une  incision  suffisante  pour  permettre  à  deux  doigts  de  la  main  i 
gauche  de  s'y  engager,  et ,  tandis  que  ces  doigts  soutiennent  la  | 
tunique  du  testicule  ,  on  achève  l'incision  de  haut  en  bas  à  ' 
l'aide  d'un  bistouri  droit  boutonné  ,  qu'on  fait  agir  en  sou-  j 
levant  les  parties  sur  son  tranchant.  L'incision  terminée  ,  on  il 
engage  de  la  charpie  mollette ,  ou  un  morceau  de  linge  fin  ,|B< 
dans  la  tunique  vaginale  ,  de  chaque  côté  du  testicule  j  onV 
recouvre  la  plaie  avec  un   plumasseau  j  on  place  quelquesB"*! 
compresses ,  et  l'on  soutient  le  tout  par  un  suspensoiie.  OnV 
place  le  malade  dans  son  lil ,  et  on  le  met  au  régime  des  mala-.-H'* 
dies  inflammatoires.  On  surveille  attentivement  l'inflammation 
qui  doit  être  combattue  par  les  moyens  appropriés  lorsqu'clleB'o 
«e  manifeste  avec  trop  de  violence.  Ce  n'est  qu'après  le  hui-K 
lième  ou  dixième  jour  que  la  suppuration  est  sufïlsam  ment  éta-Wi 
blie  dans  le  fond  de  la  cavité  séreuse  pour  permettre  d'enleverfc 
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la  charpie  qu'on  y  a  placée.  Aloi'S  on  panse  à  plat  jusqu'à  la 
}ïuérison  ,  quia  lieu  oicîinairenient  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
semaines.  On  a  reproché  à  cette  métliode  d'exposer  à  une  in- 
flammation assez  vive  pour  déterminer  la  fonte  du  testicule  , 
ou  la  dénudation  de  cet  organe  par  suite  de  la  gangrène  du 
scrotum.  On  préviendra  souvent  l'un  et  l'autre  de  ces  accidens 
en  évitant  de  tamponner  avec  force  la  cavité  de  la  tunique 
waginale  lors  du  premier  pansement,  en  insistant  sur  les  an- 
tiphlogistiques  locaux   et  généraux,  et  en  s'abstenant  de 
faire    un   usage  intempestif  des   catliérétiques  pendant  les 
pansemens  consécutifs.  Cependant,  il  paraît  que   ces  pré- 
cautions ne  réussissent  pas  toujours  à  mettre  la  vie  du  ma- 
lade à  l'abri;  nous  devons  dire,  pour  l'avoir  vu,  qu'elles  ne 
sont  pas  toujours  suffisantes  pour  éviter  la  gangrène  du  scrotum. 

L'excision  de  la  tunique  vaginale  ,  non  moins  ancienne  que 
ll'incision ,  a  été  décrite  par  Celse ,  et  depuis  par  Albucasis  et  par 
FFallope  ;  elle  a  été  mise  en  usage  par  Saviard ,  conseillée  par 
MMedalon  pour  les  cas  où  la  tunique  est  épaisse  et  dure,  et 
adoptée  par  Douglas  pour  tous  ceux  où  il  était  indiqué  de  faire 
âge  de  l'instrument  tranchant.  Le  meilleur  procédé  à  suivre 
our  l'exécuter  est  le  suivant  :  le  malade  étant  couché  sur  un 
lit  et  dans  la  position  indiquée  pour  l'opération  par  incision  , 
lion  saisit  la  tumeur  de  la  main  gauche,  de  manière  à  la  faire 
^Itfaillir  en  avant  sous  les  tégumens  tendus  ;  si  la  peau  est  saine  , 
on  fait  une  seule  incision  qui  la  divise  ,  ainsi  que  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ;  si  elle  est  amincie  ou  adhérente ,  on  cir- 
conscrit entre  deux  incisions  semi-elliptiques  toute  la  portion 
àltérée.  La  poche  remplie  de  sérosité,  pressée  par  l'action  de  la 
limain  gauche  ,  ne  tarde  pas  à  se  présenter  à  l'ouverture  ,  et  à 
aillir  presque  tout  entière  au  dehors.  Quelques  coups  de  bis- 
jj^lcouri  suffisent  pour  l'isoler  dans  la  totalité  de  sa  circonférence  ) 
iilors  on  l'ouvre ,  et  saisissant  avec  une  pince  à  dissection  les 
Jeux  lambeaux  latéraux  qu'elle  forme  ,  on  les  excise  le  plus 
près  possible  du  testicule  à  l'aide  de  ciseaux  courbes.  On  lie  les 
If-  27 
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vaisseaux  ,  et  on  replace  le  testicule  dans  le  scrotum.  Le  panse- 
ment se  compose  de  plumasseaux  appliqués  à  plat  sur  les  lèvres 
de  l'incision  rapprochées  ,  et  par  dessus  lesquels  on  met  quel- 
ques compresses  qu'on  soutient  avec  un  suspensoire  ou  avec  une 
bande.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  on  renouvelle  l'appa- 
reil ,  et  le  malade  est  ensuite  traité  comme  il  a  été  dit  pour  l'o- 
pération par  incision.  Cette  opération  est  plus  longue  et  plus 
douloureuse  que  la  précédente  ,  mais  il  paraît  qu'elle  entraîne 
moins  d'accidens  consécutifs. 

U ouverture ,  par  le  moyen  du  caustique  ,  des  enveloppes  du 
testicule  ,  est  une  méthode  plus  moderne  que  les  deux  qui  vien- 
nent d'être  décrites.  On  a  d'abord  étendu  une  traînée  de  pierre 
à  cautère  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'au  bas  de  la  tu- 
meur ,  afin  de  l'ouvrir  dans  toute  son  étendue.  Guy  de  Chau- 
liac ,  le  premier  ,  a  prouvé  qu'il  suffisait  de  perforer  les  tuni- 
ques en  un  seul  point,  et  son  procédé  a  été  adopté  et  vivement 
préconisé  par  Else  ,  chirurgien  anglais.  Il  consiste  à  appliquer 
avec  les  précautions  convenables  un  morceau  de  potasse  caus- 
tique ,,  capable  de  faire  une  eschare  de  la  largeur  de  quatre  à 
cinq  lignes  ,  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  tu- 
meur. On  choisit  ce  lieu,  parce  c{u'il  est,  plus  qu'aucun  autre  , 
propre  à  donner  un  libre  écoulement  aux  liquides.  Chez  les 
enfans ,  où  les  tégumens  sont  très-minces ,  et  où  il  serait  très- 
difficile  de  fixer  convenablement  l'appareil,  on  doit  se  borner 
à  frotter  tous  les  jours  avec  un  morceau  de  nitrate  d'argent  hu- 
mecté la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur,  jusqu'à  ce 
qu'il  y  ait  une  eschare  bien  formée.  Quelquefois  immédiate- 
ment après  l'application ,  plus  souvent  au  bout  de  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  le  malade  éprouve  de  la  douleur  dans 
les  bourses  ,  qui  deviennent  dures  et  tendues,  ainsi  que  dans  le 
ventre  et  les  lombes  ;  le  pouls  devient  fort  et  fréquent   et  la 
langue  se  couvre  d'un  enduit  blanchâtre.  Dans  quelques  cas,  il 
survient  des  nausées  et  des  vomissemens.  Ces  accidens  cessent 
communément  d'eux-mêmes  au  bout  de  deux  ou  trois  jours; 
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il  est  rare  qu'on  ait  besoin  d'employer  les  saignées  locales  ou 
générales  pour  les  combattre.  L'eschare  des  tégumens  se  dé- 
tache souvent  avant  celle  de  la  tunique  vaginale  ,  qui ,  soulevée 
par  le  liquide ,  fait  saillie  à  travers  l'ouverture  de  la  peau.  On 
peut  alors ,  pour  procurer  du  soulagement  au  malade  ,  donner 
I  issue  au  liquide  toujours  plus  ou  moins  trouble  qu'elle  con- 
1  tient ,  en  la  piquant  avec  une  lancette.  Qu'elle  se  soit  ou  non 
(  ouverte  spontanément,  elle  ne  tarde  pas  à  se  détacher  par  lam- 
!  beaux,  qui  se  présentent  chaque  jour  à  l'ouverture  àe  la  peau  , 
i  et  dont  le  nombre  et  l'étendue  prouvent  que  l'action  du  caus- 
i  tique ,  au  lieu  de  s'être  bornée  comme  à  l'extérieur  aux  points 
>  avec  lesquels  il  a  été  mis  en  contact,  s'est  étendue  à  la  plus 
■  grande  partie  sinon  à  la  totalité  de  la  tunique  vaginale.  Il  faut 
tcinq  ou  six  semaines  pour  que  toutes  ces  eschares  soient  com- 
pplètement  détachées.  Le  scrotum  se  resserre  peu  à  peu  ,  et  il  se 
fforme  une  cicatrice  moins  grande  que  l'eschare  des  tégumens  , 
eet  fort  adhérente  au  testicule.  Cette  méthode  est  simple  ,  facile 
îà  employer,  et  elle  produit  en  général  peu  d'accidens;  mais 
eelle  a  l'inconvénient  d'être  infidèle. 

irritation  de  la  tunique  vaginale  au  moyen  d'un  corps 
ranger  solide  a  été  aussi  fortement  préconisée  ;  on  l'a  d'abord 
•ovoquée  au  moyen  du  séton.  Guy  de  Chauliac  paraît  être  le 
emier  qui  ait  décrit  ce  moyen  ;  Pott  l'a  depuis  mis  en  hon- 
îur.  Il  se  servait  pour  le  placer  ,  d'un  stylet  aiguille  à  pointe 
ousse  ,  dans  le  chas  duquel  il  engageait  une  mèche  composée 
î  dix  à  douze  brins  de  coton,  et  d'un  bistouri.  La  ponction 
;  l'évacuation  du  liquide  terminées ,  il  engageait  le  stylet  dans 
L  canule  du  trois-quarts ,  et  le  poussait  jusqu'à  ce  que  son  ex- 
•érr«ilé  vînt  soulever  les  tégmnens  de  la  partie  supérieure  et 
ntérieure  du  scrotum  ,  qu'il  incisait  sur  elle  ,  pour  la  faire  sor- 
r  par  cette  ouverture  et  entraîner  le  séton  à  sa  suite.  Ayant 
nsuite  cru  reconnaître  c[uelques  difficultés  dans  l'exécution  de 
e  procédé ,  il  fit  usage  d'un  trois-quarts  plus  gros ,  dont  la 
anule  ,  ayant  trois  ou  quatre  ligues  de  diamètre ,  pouvait  livrer 
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passage  ù  mie  autre  canule  beaucoup  plus  longue  ,  qui  venaii 
soulever  les  tégumens  de  la  -partie  la  plus  élevée  des  bour- 
ses ,  et  dans  laquelle  il  engageait  un  stylet  pourvu  d'une 
pointe  d'acier  qui  perçait  de  dedans  en  debors  les  enveloppes 
du  testicule  ,  et  entraînait  le  séton.  Roë  d'Édimb&urg  commen- 
çait par  inciser  la  peau  en  li'aut  et  en  bas  dans  les  points  qui 
devaient ,  de  cbaque  côté,  livrer  passage  au  séton.  Cela  fait ,  il 
reportait  une  lancette  dans  la  plaie  supérieure  pour  inciser  la 
tunique  vaginale  ,  et  tandis  que  le  liquide  s'écoulait ,  il  pous- 
sait une  longue  canule  creuse ,  de  baut  en  bas  dans  la  pocbe 
aqueuse,  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  vînt  soulever  la  tunique 
vaginale  à  travers  l'incision  inférieure  ;  dans  cette  canule  était 
contenu  un  stylet  aigu  et  cannelé ,  qu'il  en  faisait  sortir  pour 
percer  la  membrane  séreuse  de  dedans  en  dehors,  La  cannelure 
du  stylet  lui  servait  ensuite  ^  agrandir,  à  l'aide  du  bistouri ,  la  j 
plaie  inférieure  ,  par  laquelle  on  retirait  ce  stylet  et  le  séton.  I 
De  quelque  manière  qu'on  ait  placé  celui-ci ,  on  noue  en-  j 
semble  ses  deux  extrémités,  d'une  manière  très-lâche,  après  I' 
avoir  retiré  la  canule  ou  les  canrJes  qui  ont  servi  à  le  con-  n< 
duire  ,  et  on  place  sur  les  plaies  de  petits  plumasseaux  de  W 
charpie,  quelc[ues compresses  etunsuspensoire.  Après  quelques  ||^ 
heures,  l'adhésion  du  séton  aux  parties  est  tellement  forte  ■< 
qu'il  serait  impossible  de  le  retirer  sans  occasioner  de  vives 
douleurs.  Quatre  jours  après  l'ope'ration  ,  le  scrotum  est  tendu,  'm 
gonflé,  et  douloureux.  Pott  prescrivait  alors  une  ou  deux.|«t 
saignées  et  des  applications  émollientes  ,  ainsi  qu'un  doux  mi-|lt/i 
noratif.  Au  douzième  ou  quinzième  jour ,  le  dégorgement  desiWt 
parties  commence  à  s'opérer  ,  et  le  malade  peut  quitter  lel  i 
lit.  Alors  on  retire  le  séton  ,  autant  que  possible  brin  à  brin  ,  unjlàii 
par  jour;  et  lorsqu'il  est  entièrement  extrait,  on  panse  les  plaiedlca 
avec  de  la  charpie  sèche  ou  enduite  de  cérat  jusqu'à  la  gué-j|^i 
rison ,  qui  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre ,  une  adhérencdlcnij 
générale  unissant  alors  entre  elles  toutes  les  surfaces  opposéejl 
de  la  tunique  vaginale.  Pott  a  plusieurs  fois  employé  cette 
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thode  avec  succès  ;  mais  rexpérience  a  prouvé  à  d'autres  qu'elle 
n'est  pas  toujours  sûre.  Sabatier  a; vu  une  fois  le  séton  tellement 
adhérent  encore  après  le  ving-cinquième  jour  ,  qu'il  fut  obligé 
de  l'extraire  de  force.  Chez  ce  malade  ,  il  n'avait  produit  d'ad- 
Iiérence  que  dans  son  trajet  ;  chez  deux  autres ,  le  même  au- 
teur a  vu  le  séton  produire  une  suppuration  très-abondante 
dans  son  trajet,  et  des  abcès  dans  l'épaisseur  des  bourses. 
'  Cette  circonstance  semblerait  devoir  faire  accorder  la  préfé- 
I  rence  au  procédé  de  Roë  :  les  incisions  par  lesquelles  passe  le 
!>  séton  étant  plus  propres  que  de  simples  ponctions  à  favoriser 
I  l'écoulement  des  liquides. 

On  a  proposé  d'employer  ,  dans  le  même  but  que  le  séton  , 
lune  tente  de  charpie,  qu'on  introduisait,  à  travers  une  inci- 
ssion  ,  jusque  dans  la  tunique  vaginale  ,  et  qu'on  renouvelait 
itantque  la  guérison  n'était  pas  achevée.  Ce  moyen  ^  décrit  pour 
lia  première  fois  par  Franco  ,  est  infidèle  et  douloureux.  C'est 
eencore  dans  le  même  but  que  Fabrizio  ,  Henri  Moinichen  , 
?Monro ,  etc.  ,  ont  proposé  de  laisser  séjourner  pendant  quel- 
qque  temps  la  canule  du  trois-quarts  dans  la  tunique  vaginale 
aaprès  la  ponction  ,  et  que  M.  Larrey  substitue  à  cette  canule 
i-une  sonde  de  gomme  élastique  ,  dont  l'impression  est  moiûs 
(  douloureuse  ,  et  qu'il  laisse  à  demeure  jusqu'à  ce  que  l'ihflam- 
imatiotl  adhésive  soit  établie.  Tous  ces  procédés  ont  entre  eux 
>beaucoup  d'analogie  ,  et  ils  partagent  tous  l'inconvénient  de 
i\ne  produire  qu'une  irritation  circonscrite ,  qui  s'étend  diffici- 
iement  à  toute  la  membrane,  laquelle  ne  contracte  alors  d'ad- 
ihérence  que  partiellement. 

L'irritation  de  la  membrane  séreuse  à  V aide  d'un  corps 
étranger  liquide  a  été,  pour  la  première  fois,  conseillée  et  mise 
en  usage  par  Lambert,  chirurgien  à  Marseille  (i) ,  et  non  par 
^Monro  ,  comme  on  l'a  cru  pendant  long-temps.  Ce  chirurgien 
employait  une  dissolution  de  sublimé  corrosif;  après  lui  on  se 

(i)  Commcnlaircs  ou  OEuvres  chirurgicales  d''Auloiae  Lambert,  maître 
■chirur{îicnà  Mai  sdlle  ,  i  vol.  111-4",  3"  édition  ,  Marseille ,  1677. 
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servit  de  l'alcool,  et  Monro  y  substitua  le  vin,  l'alcool  lui  parais- 
saut  encore  trop  irritant.  L'expérience  a  depuis  prouvé  que  c'est 
moins  en  raison  de  la  quantité  d'alcool,  qu'en  raison  de  la  pro- 
portion de  matière  colorante  qu'il  contient,  que  le  vin  jouit  de  la 
propriété  d'irriter  convenablement  la  tunique  vaginale.  Si  plu- 
sieurs chirurgiens  recommandables  ont  vusouventla  cure  tentée 
par  ce  moyen  échouer  complètement ,  cela  tient  à  la  qualité  du 
vin  qu'ils  ont  employé.  M.  Dupuytien  fait  usage  de  gros  vin  de 
Roussillon ,  dans  lequel  on  fait  bouillir ,  par  pinte  ,  deux 
onces  de  roses  de  Provins  ,  et  il  est  très-rare  qu'il  ne  réussisse 
pas  du  premier  coup. 

Pour  exécuter  cette  opération  ,  on  fait  d'abord  la  ponction  , 
comme  il  a  été  dit  en  parlant  de  la  cure  paUiative.  Lorsque  tout 
le  liquide  est  évacué ,  le  chirurgien  commence  par  imprimer 
à  la  canule  des  mouvemens  latéraux ,  pour  s'assurer  que  son 
extrémité  se  meut  librement  dans  la  cavité  de  la  tunique 
vaginale  ,  et  éviter  de  pousser  l'injection  dans  le  tissu  cellu- 
laire du  scrotum.  Alors  un  aide    après  avoir  chargé  une 
seringue  de  la  capacité  d'un  quart  de  litre  environ  ,  avec 
du  vin  préparé  de  la  manière  indiquée  ,  à  la  température 
de  trente  -  deux  à  quarante  -  quatre  degrés ,  et  après  l'avoir 
purgée  d'air  ,  engage  l'extrémité  de  la  canule  dans  celle  du 
trois -quarts  à  laquelle  elle  doit  s'adapter  exactetement ,  et 
pousse  l'injection  uniformément  et  avec  douceur  ,  tandis  que 
l'opéi'ateur  maintient  les  deux  instrumens  unis  l'un  à  l'autre 
dans  une  position  convenable.  Lorsque  la  tunique  vaginale 
est  suffisamment  remplie ,  l'aide  retire  la  seringue  ,  et  l'opé- 
rateur place  l'extrémité  du  doigt  sur  l'ouverture  de  la  canule 
du  trois-quarts  pour  empêcher  le  liquide  de  s'échapper.  Le 
vin  séjourne  deux  à  trois  minutes  dans  la  tunique  vaginale, 
après  quoi  on  le  retire.  On  réitère  l'injection  deux  fois  avec 
les  mêmes  précautions ,  et  lorsqu'on  a  extrait  les  dernières 
portions  du  vin  qui  a  servi  à  faire  la  troisième  et  dernière  ,  on 
retire  la  canule  du  trois-quarts.  On  recouvre  les  bourses  avec 
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(les  compresses  imLibées  de  la  même  liqueur  ,  et  ou  les  sou- 
tient à  l'aide  d'un  suspensoire.  Le  malade  reste  au  lit.  Ordinai- 
rement chaque  injection  détermine  des  douleurs  que  les  ma- 
lades comparent  à  celles  qui  résulteraient  de  la  compression 
du  testicule  entre  deux  doigts  ,  et  qui  remontent  jusque  dans 
les  reins ,  et  sont  accompagnées  de  sueurs  ,  de  nausées ,  et  quel- 
quefois de  vomissemens  et  de  défaillance.  Beaucoup  de  prati- 
ciens regardent  ces  douleurs  comme  le  garant  le  plus  assuré  de 
la  réussite  de  l'opération  ,  et ,  lorsque  la  première  injection  ne 
les  a  pas  provoquées  ,  ils  ne  manc|uent  pas  d'animer  le  vin  qui 
sert  à  faire  les  autres  ,  en  y  ajoutant  une  certaine  quantité  d'al- 
cool,  dans  le  dessein  de  les  obtenir.  C'est  une  erreur;  les 
exemples  de  non  réussite  se  présentent  tout  aussi  bien  chez  les 
individus  qui  ont  beaucoup  souffert  pendant  l'opération  que 
chez  ceux  qui  n'ont  éprouvé  aucune  douleur,  et  l'on  voit  tous 
les  jours  le  succès  couronner  une  opération  qui  a  été  à  peine 
sentie  par  le  malade. 

Vingt-quatre  heures  après  l'opération,  quelquefois  plus  tôt^  la 
lîourse  devint  chaude  ,  douloureuse  ,  rouge ,  volumineuse ,  ten- 
due; au  troisième  jour,  le  gonflement  est  assez  considérable 
pour  redonner  à  la  partie  le  volume  qu'elle  avait  avant  l'opéra- 
tion. Les  douleurs  sont  cependant  peu  vives ,  et  il  est  rare  que 
l'estomac  et  le  cœur  en  ressentent  aucune  impression.  Tl  suflit, 
pour  ramener  les  parties  à  leur  état  naturel ,  de  remplacer  les 
fomentations  vineuses  par  des  cataplasmes  émolliens  et  légère- 
ment sédatifs,  et  de  mettre  le  malade  au  régime  désaffections 
inflammatoires  aiguës.  Le  gonflement  dont  il  s'agit  est  dû  en  par- 
lie  à  l'engorgement  du  tissu  cellulaire  des  bourses ,  et  en  partie 
à  un  épanchement  de  sérosité  sanguinolente  flans  la  cavité  de  la 
tunique  vaginale  ;  peu  à  peu  cet  épanchement  est  résorbé  ,  la 
portion  de  membrane  séreuse  qui  appartient  au  scrotum  se  con- 
fond avec  celle  qui  recouvre  le  testicule  ;  et  la  cavité  de  celte  tu- 
nique disparaît.  La  guérison  est  complète  en  trois  semaines  ou  un 
mois  ,  cl  le  malade  pour  toujours  à  l'abri  de  la  récidive  du  mal. 
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Enfin ,  l' irritation  vive  de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur 
par  l'application  d'un  vésicatoire  ,  est  un  naoyen  qui  a  été  em- 
ployé clans  quelques  circonstances.  M.  Dupuytren  l'a  vu  plu- 
sieurs fois  réussir.  Ce  moyen  u'ajjit  qu'en  déterminant,  par  con- 
tiguïté ,  une  forte  irritation  de  la  membrane  séreuse ,  d'où  ré- 
sulte l'absorption  du  liquide  qu'elle  contient ,  et  l'oblitération 
de  sa  cavité  par  suite  d'adhérence.  Il  est  infidèle  et  ne  convient 
que  sur  les  sujets  pusillanimes  qui  se  refusent  à  subir  aucune 
opération  ,  ei  chez  lesquels  le  scrotum  est  très-mince,  la  mem- 
brane séreuse  non  épaissie ,  et  la  tumeur  peu  volumineuse  et 
très-tiansparente . 

Dé  toutes  les  ixiéthodes  que  nous  venons  de  faire  connaître  , 
un  petit  nombre  seulement  est  maintenant  en  usa}j,e.  Le  séton  , 
le  caustique ,  et  l'irritation  de  la  tunique  vaginale  au  moyen 
de  la  tente,  de  la  canule  du  trois-quarts ,  ou  d'une  sonde  de 
gomme  élastique  ,  sont  des  moyens  abandonnés  ou  peu  em- 
ployés, à  cause  de  leur  infidélité.  Parmi  les  autres  métliodes  , 
l'injection  est  la  seule  qui  soit  employée  comme  méthode  gé- 
nérale. La  facilité  et  la  simplicité  de  son  exécution  ,  l'avantage 
d'irriter  également  tous  les  points  de  la  surface  de  la  mem- 
brane ,  la  faculté  qu'elle  laisse  à  l'opérateur  de  graduer  l'irrita- 
tion en  prolongeant  ou  en  abrégeant  le  séjour  du  liquide,  et  en 
lui  donnant  des  qualités  plus  ou  moins  irritantes  ,  le  peu  de 
douleur  qu'elle  produit,  le  peu  d'inconvéniens  qu'elle  ofi're 
lorsqu'elle  ne  réussit  pas  ,  lui  assurent  une  supériorité  incon- 
testable. Elle  convient  dans  tous  les  cas  d'hydrocèle  simple  ,  et 
elle  réussit  même  souvent  dans  ceux  où  il  existe  un  engor- 
gement chronique  de  l'épididyme,  non-seulement  à  guérir  l'hy- 
droeèle  ,  mais  encore  l'engorgement ,  dont  la  fonte  se  trouve 
hâtée  par  le  surcroît  d'irritation  qu'elle  y  détermine.  Mais 
lorsque  le  kyste  de  l'hydrocèle  est  multiloculaire ,  lorsqu'il 
existe  en  même  temps  une  hydrocèle  du  cordon  et  une  hydro- 
cèle  de  la  tunique  vaginale  ,  c'est  à  l'incision  qu'on  doit  recou- 
rir. Enfin,  lorsqu'on  a  lieu  de  soupçonner  que  la  tunique 
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aginale  est  très-épaisse  et  cartilaf[ineuse  ,  c'est  l'excision  qu'il 
laut  pratiquer.  Quant  aux  modifications  que  les  diverses  com- 
plications apportent  au  traitement ,  elles  sont  peu  nombreuses. 
^)uand  il  y  a  liydro^sarcocele ,  c'est,  comme  nous  l'avons  dit , 
l'affection  du  testicule  qui  est  la  seule  maladie  à  laquelle  on 
doive  faire  attention.  Quand  il  existe  une  hernie,  il  faut  étu- 
dier avec  soin  les  rapports  des  deux  kystes,  avant  de  se  déter- 
miner à  pratiquer  la  ponction,  afin  d'éviter  d'attaquer  l'un  pour 
l'autre.  Enfin,  lorsqu'il  y  a  un  varicocèle  ,  il  faut  piquer  entre 
les  vaisseaux  variqueux  pour  éviter  de  donner  lieu  à  une  hémor- 
vhagie  embarrassante  ,  mais  qui ,  dans  aucun  cas^  ne  pourrait 
devenir  dangereuse. 

HYPEBDXACRISIES  DD  SYSTÈME  GLANDUIiAlRE. 

Considérations  générales. 

La  sécrétion  de  tous  les  organes  glandulaires  est  susceptible 
le  s'accroître  au-delà  des  bornes  physiologiques  dans  une  foule 
le  circonstances  diverses;  mais  la  principale  cause  de  cet  ac- 
roissement  est  celle  que  nous  avons  déjà  signalée,  savoir: 
l  excitation  de  l'orifice  du  conduit  excréteur  de  la  glande.  Cet 
iccroissement  de  sécrétion  peut  aussi  dépendre  d'un  état  d'irri- 
ation  idiopatliique  de  l'organe  ,  et  de  là  un  genre  particulier 
riiyperdiacrisies.  Ce  que  nou  savons  dit  sur  l'hyperdiacrisie , 
.en  général  étant  en  grande  partie  applicable  à  celle  du  système 
gglandulaiie ,  nous  passerons  de  suite  à  la  description  particu- 
lière de  chacune  des  affections  de  ce  genre  dont  il  est  le  siège. 

De  la  sialorrhée. 

On  nomme  sialorrhca  ou  ptyalisme  la  sécrétion  trop  abon- 
Idante  delà  salive.  Elle  ne  peut  avoir  lieu  sans  que  les  glandes 
.salivaires  soient  irritées  ,  et  ne  se  montre  que  dans  deux  circon- 
stances ;  par  l'cfiet  du  mercure ,  et  par  l'action  sympathique  de 
l'utérus  chargé  du  produit  de  la  conception  ou  excité  aux 
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époques  menstruelles.  Ordinairement  continue  ,  elle  est ,  dans 
ce  dernier  cas  ,  périodique  ;  Ciliano  en  a  observé  plusieurs 
exemples  (i).  Unlraitement  mercuriel ,  la  grossesse  et  la  mens- 
truation ,  telles  en  sont  donc  les  causes.  Peut-être  l'abus  des 
sialagogues  l'a-t-il  produite  quelquefois  ,  mais  nous  n'en  con- 
naissons aucun  exemple. 

La  salivation  mercuyielle  n'est  pas  seulement  produite  par 
les  glandes  salivaires  ,  elle  est  en  partie  formée  par  le  mucus 
de  la  membrane  muqueuse  buccale  et  même  pharyngienne , 
dont  la  sécrétion  est  également  accrue.  Lorsque  cette  salivation 
doit  avoir  lieu  ,  les  gencives  commencent  ordinairement  par 
devenir  douloureuses,  et  le  malade  se  plaint  que  la  salive  est 
fétide.  Bientôt  ce  liquide  est  sensiblement  sécre'té  en  plus  grande 
quantité  que  dans  l'état  normale ,  la  bouche  s'échauffe,  les 
gencives  se  gonflent ,  rougissent ,  deviennent  brûlantes  et  plus 
douloureuses  ,  la  langue  et  la  partie  interne  des  joues  s'enflam- 
ment, et  un  besoin  continuel  de  cracher  se  fait  sentir.  Quelques 
joui'S  après,  le  bord  des  gencives  ,  le  pourtour  de  la  langue  et 
l'intérieur  des  joues  et  des  lèvres  se  couvrent  d'excoriations, 
qui  se  convertissent  en  ulcères  plus  ou  moins  profonds,  sur- 
tout si  l'on  continue  l'emploi  du  mercure.  Ces  ulcérations 
causent  des  douleurs  inouïes  quand  le  malade  parle  ,  crache  ou 
avale  ;  une  suppui-ation  sanieuse  s'en  écoule.  Quelquefois  la 
langue  se  gonfle  et  franchit  les  arcades  dentaires  de  plusieui-s 
pouces.  Si  on  ne  met  un  terme  à  ce  désordre  ,  les  ulcères 
s'agrandissent  et  creusent ,  la  gangrène  s'en  empare  ,  les  os 
sont  mis  à  nu  et  se  carient ,  les  dents  déchaussées  vacillent  et 
tombent ,  et  le  malade  peut  être  conduit  à  un  marasme  rapide 
et  à  la  mort.  On  voit  des  salivations  durer  jusqu'à  un  mois.  La 
quantité  de  salive  ainsi  rejetée  peut  s'élever  à  deux  ou  trois 
pintes  par  jour  Nous  avons  vu  des  malheureux  ,  couchés  sur  le 
côté ,  la  bouche  entr' ouverte  audessus  d'un  vase ,  réduits  à  laisser 


(t)  Ad,  nàt.  curies,  ,  vol.  X,  pag.  loo. 
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:ouler  sans  relâche,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  une 
norme  quantité  de  salive  infecte ,  ne  pouvant  prendre  aucun 
'ment  ni  aucune  boisson ,  en  raison  des  vives  douleurs  qu'ils 
ouvaient  à  le  tenter ,  privés  de  sommeil  et  par  ces  douleurs 
f  par  la  salive  qui  leur  tombait  dans  la  gorge ,  et  les  menaçait 
te  suffocation  aussitôt  qu'ils  voulaient  s'y  livrer. 
La  salivation  provoquée  par  la  grossesse  n'offre  jamais  un  si 
aut  degré  de  gravité  j  elle  est  même  presque  toujours  une 
Ifection  légère.  Cependant  nous  l'avons  vue  assez  considéi'able , 
liez  quelques  femmes  enceintes,  pour  produire  un  grand  amai- 
l  issementetune  extrême  faiblesse.  Cette  salivation  est  limpide, 
t  cependant  elle  a  souvent  de  l'odeur.  De  grandes  envies  de 
omir  l'accompagnent  ordinairement;  presque  toujours  elle  se 
issipe  spontanément  aussitôt  que  le  fœtus  exerce  ses  premiers 
louvemens  :  quelquefois  cependant  elle  se  prolonge  pendant 
)utle  temps  de  la  grossesse. 
Traitement.  Pendant  long-temps  on  a  cru  la  salivation  né- 
ssaire  à  la  guérison  des  maladies  vénériennes ,  et  dans  cette 
i  oyance  on  cherchait  à  la.  provoquer  ;  mais  cette  pratique  est 
ujourd'hui  généralement  reconnue  pour  ime  erreur  :  on  évite 
u  contraire  cet  accident  par  toutes  les  précautions  possibles, 
our  cela,  il  faut  administrer  le  mercure  à  de  faibles  doses  en 
ommençant,  ne  les  augmenter  que  graduellement ,  et  en  sus- 
cndre  l'emploi  aussitôt  que  le  malade  se  plaint  de  coliques  ou 
c  douleurs  des  gencives.  Lorsque  ,  malgré  ces  précautions,  le 
Lyalisme  a  lieu,  on  doit  commencer  par  suspendre  le  traite- 
lent  mercuriel  si  on  ne  l'a  déjà  fait ,  changer  le  malade  de 
lige  et  de  lit,  et  lui  faire  prendre  un  bain.  Après  ces  premiers 
>ins,  on  prescrit  des  gargarismes  émolliens^  des  boissons  dé- 
lyantes ,  des  bains  de  pied ,  et  des  lavemens  purgatifs.  Ces 
■uls  moyens  suffisent  ordinairement  pour  faire  cesser  Ja  saliva- 
on  ,  mais  s'ils  restent  sans  effet  et  que  la  bouche  s'enflamme, 
.  faut  placer  immédiatement  des  sangsues  à  l'angle  de  chaque 
lâchoirc.  Cette  émission  sanguine  ne  manque  jamais  son  effet. 
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On  peut  la  remplacer,  dans  beaucoup  de  cas,  par  les  ventouse» 
scarifiées  ou  les  ventouses  sèches,  ou  par  un  vésicatoire  appli- 
qué à  la  nuque,  un  cautère  ou  un  séton.  Quand  les  douleurs 
sont  très-vives,  on  rend  ordinairement  les  gargarismes  caïmans 
et  opiacés.  Les  purgatifs  exercent  toujours  une  révulsion  avan- 
tageuse sur  les  voies  digestives  lorsqu'elles  sont  saines.  Si  l'on  n'a 
pas  prévenu  les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse  buccale  et 
de  la  langue ,  on  a  lecours  avec  avantage ,  lorsque  les  accidens 
inflammatoires  sont  calmés ,  aux  gargarismes  astringens ,  et  à 
la  cautérisation  par  des  acides  affaiblis  ou  par  le  nitrate  d'ar- 
gent. On  a  beaucoup  vanté,  contre  le  ptyalisme  mercuriel ,  le 
soufre  ,  le  sulfure  de  chaux,  l'acétate  de  plomb,  etc.  :  ces  médi- 
camens  ont  produit  des  guérisons,  mais  leurs  effets  sont  bien 
moins  constans  que  la  médication  que  nous  avons  exposée. 

Le  ptyalisme  des  femmes  enceintes  ne  réclame  aucun  traite- 
ment ,  nous  avons  toujours  échoué  quand  ,  cédant  aux  sollici- 
tations de  cfuelques  femmes,  nous  avons  essayé  de  le  faire  ces- 
ser. Les  infusions  de  mélisse ,  de  camomille ,  de  menthe  ,  les 
pastilles  de  menthe  poivrée,  etc.,  conseillées  par  les  auteurs, 
le  diminuent  quelquefois  pour  quelques  instans  ,  mais  il  repa- 
raît bientôt  aussi  abondant  qu'auparavant.  PeuL-il  en  être  au- 
trement,  lorsque  la  cause  qui  le  produit ,  l'état  delà  grossesse, 
ne  peut  pas  être  écartée?  Nous  ne  parlons  pas  du  ptyalisme  qui 
accompagne  quelquefois  la  menstruation  ;  nous  ne  l'avons  ja- 
mais observé,  et  il  n'est  jamais  assez  considérable  pour  exiger 
des  soins. 

De  la  polygalactie. 

La  sécrétion  trop  abondante  du  lait  est  rarement  un  état 
morbide  ;  rarement  elle  est  assez  considérable  pour  porter 
atteinte  à  la  santé  de  la  femme.  Il  en  est  cependant  quelques 
exemples,  et  Ton  voit  des  nourrices  dont  les  seins  sont  p  resque 
continuellement  douloureux  et  distendus  parle  lait,  chez  les- 
quelles ce  liquide  coule  sans  cesse  par  le  mamelon  ,  qui  resscn- 
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lit  de  fréquentes  douleurs  de  poitrine  qu'elles  expriment  par 
i  mot  de  liraillemens  y  éprouvent  souvent  des  faiblesses,  et 
«aigrissent  si  on  ne  remédie  à  cet  état.  I/oisiveté  ,  et  une  nour- 
titure  trop  succulente  paraissent  y  disposer,  mais  ses  causes 
fi'incipales  consistent  dans  une  trop  vive  irritabilité  du  mame- 
litn  ,  son  excitation  trop  répétée  par  la  succion  ,  et  une  ac- 
vvité  naturellement  trop  forte  des  glandes  mammaires.  On  y 
rîmédie  par  l'exercice ,  un  régime  végétal ,  l'usage  de  l'eau 
;;ure  ,  quelques  topiques  émolliens  sur  le  mamelon,  un  allaitè- 
rent moins  fréquemment  re'pété ,  et  en  établissant  une  révul- 
ion  sur  la  peau  ,  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale, 
;u  les  voies  urinaires  ,  parles  sudorifiques,  les  purgatifs,  ou 
>is  diurétiques.  Ces  médicamens  ne  doivent  être  employés  qu'à 
(.es  doses  modéi'ées,  puisqu'il  ne  s'agit  que  de  diminuer  la  sé- 
irétion  du  lait ,  et  non  d'en  tarir  la  source.  Quant  aux  topiques 
sstringens ,  conseillés  par  quelques  médecins  ,  nous  les  croyons 
aangereux. 

Du  diabète  (i). 

On  appelle  diabète ,  diabètes ,  la  sécrétion  trop  abondante 

I  e  l'urine  ;  et ,  suivant  que  ce  liquide  est  ou  n'est  pas  sucré , 

I I  maladie  reçoit  les  noms  de  diabète  sucré,  ou  de  diabète  faux, 
1  nsipide ,  non  sucré. 

Causes.  Le  diabète  attaque  plus  fréquemment  les  hommes 
i  ue  les  femmes ,  et  il  est  plus  commun  dans  les  pays  humides 
tt  brumeux ,  tels  que  l'Angleterre  et  la  Hollande  ,  que  dans  les 
lutres  contrées.  Les  individus  affaiblis  par  le  chagrin  ,  le  travail 
>xcessif,  l'intempérance,  les  excès  vénériens,  leshémorrhagies, 
outes  les  maladies  chroniques,  etl'abus  du  mercure^  paraissent, 
lit-on,  plus  disposés  ù  le  contracter  que  les  sujets  robustes  et 
lains  ;  mais  n'en  est-il  pas  de  même  de  la  plupart  des  irritations? 
.)n  l'attribue  généralement  à  l'usage  excessif  des  boissons  chau- 

(i)  Mémoires  de  la  Société  médicale  cVémulatiou  ,  toon.  IX  5  Recherches 
iur  la  nature  du  diabètes ,  i^ar  W ,  Deîsiemeris. 
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des  ,  aqueuses,  acidulés,  ferinentées,  telles  que  le  thé  ,1e cidre  ! 
et  la  bière  ;  à  l'abus  des  liqueurs  alcooliques ,  des  medicamens 
diurétiques;  à  l'action  des  cantharides;  en  un  mot ,  à  tout  ce 
qui  peut  augmenter  l'action  des  reins.  Le  froid  humide  ,  en  di- 
minuant la  transpiration  cutanée ,  force  les  reins  à  suppléer  à 
cette  sécrétion ,  et  l'on  conçoit  que,  si  son  action  est  presque 
continuelle ,  comme  dans  les  contrées  que  nous  avons  citées  ,  il 
concourt  puissamment  à  la  production  de  la  maladie.  On  range 
encore  ,  parmi  ces  causes ,  les  contusions  à  la  région  lombaire, 
les  secousses  produites  par  une  équitation  pénible  trop  prolon- 
gée ou  trop  souvent  répétée  ,  la  présence  de  calculs  dans  les 
reins  ,  la  suppression  subite  d'un  exantliène  ,  d'une  phlegma- 
sie  articulaire ,  et  d'une  sueur  abondante  ,  causes  qui  toutes 
exercent  directement  ou  indirectement  une  action  irritante  sur 
l'appareil  sécréteur  de  l'urine.  M.  Dezeimeris,  dans  le  Mémoire 
intéressant  que  nous  avons  cité,  a  cherché  à  démontrer  que  le 
diabète  était  presque  toujours  le  symptôme  d'une  gastrite  chro- 
nique. 

Symptômes  ,  marche ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic 
L'invasion  du  diabète  n'est  pas  ordinairement  subite  :  voici  son 
début  et  sa  marche  la  plus  fréquente.  Le  malade  épi'ouve 
d' abord  des  rapports  aigres  ,  nidoreux,  de  la  pesanteur  à  l'épi- 
gastre ,  et  quelques  douleurs  abdominales  ,  vague^  et  passa- 
gèresj  bientôt  la  bouche  devient  sèche ,  la  salive  est  écumeuse  , 
la  soif  se  fait  sentir  et  l'appétit  augmente  ;  en  même  temp^ 
l'urine  commence  à  être  rendue  en  plus  grande  quantité  qxie 
de  coutume  ;  elle  est  limpide  ,  incolore  ,  sans  odeur,  et  légère- 
ment sucrée  ;  quelquefois  trouble  ,  blanchâtre  et  d'une  odeui 
fade  ;  la  peau  se  sèche  ,  et  les  matières  fécales  sont  desséchées , 
presque  sans  odeur  et  excrétées  plus  rarement,  avec  difficulté  , 
et  même  avec  douleur. 

Cetétatpeut  dnrer  plusieurs  mois ,  et  même  plusieurs  années, 
sans  influer  sur  la  santé  du  malade  ;  mais  ,  le  plus  ordinaire- 
nient ,  il  s'accroît  graduellement  ou  prend  tout  à  coup  un  haut 
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j  oyié  d'intensité,  et  conduit  rapidement  à  la  mort.  D'abord  la 
)if ,  l'appétit  et  la  sécrétion  de  l'urine  augmentent  :  les  deux 
remiers  de  ces  symptômes  sont  toujours  subordonnés  à  celui-ci; 
ius  les  urines  sont  abondantes,  et  plus  la  soif  est  vive  et  l'ap- 
itit  vorace.  La  saveur  sucrée  de  ce  liquide  se  prononce  de  plus 
11  plus  à  mesure  qu'il  est  sécrété  en  plus  grande  abondance  ;  la 
n'if  devient  inextinguible,  la  faim  dévorante,  la  salive  est 
toaisse ,  la  boucbe  desséchée ,  le  pharynx  sec  et  brûlant  fait 
I orouver  un  sentiment  de  strangulation  incommode ,  les  genci- 
^is  deviennent  molles  et  douloureuses,  les  dents  vacillent  et 
mbent,  l'haleine  est  fétide ,  et  la  peau  est  de  plus  en  plus  sèche 
râpeuse,  surtout  à  l'abdomen.  Le  cœur,  jusqu'alors  impassi- 
'e_,  ou  dont  les  contractions  avaient  même  diminué  d'étendue, 
:  force  et  de  fréquence ,  ne  tarde  pas  à  prendre  part  à  l'excita- 
»B,  et  le  pouls  devient  dur  et  fréquent,  d'abord  pendant  la  di- 
sstion  seulement ,  et  plus  tard  d'une  manière  presque  continue; 
ii  douleurs  épigastriques  et  abdominales  sont  plus  fre'quen- 
ii;  enfin  l'appétit  se  perd,  tandis  que  la  soif  persiste  toujours 
satiable ,  l'urine  coule  involontairement  et  presque  sans  in- 
rruption  ,  l'amaigrissement  fait  des  progrès  eifrayans  :  si  le 
lalade  porte  des  ulcères,  ils  se  déssèchent,  ses  jambes  s'in— 
r:rent,  il  éprouve  une  douleur  continue  dans  tout  le  trajet  des 
«les  urinaires,  l'abattement  ou  le  désespoir  s'emparent  de  lui , 
l tombe  dans  l'assoupissement,  et  meurt  dans  un  état  de  ma- 
i;me  extrême. 

ILa  quantité  de  l'urine  excrétée  peut  s'élever  jusqu'à  deux 
»ats  livres  dans  les  vingt-quatre  heures;  elle  est  toujours  su- 
nieure  à  celle  des  liquides  ingérés.  Ce  phénomène  curieux^  et 
t; quelque  sorte  extraordinaire,  n'est  pas  le  seul  digne  de  re- 
rirque  que  présente  le  diabète;  les  changemens  que  l'urine 
trouve  dans  sa  composition  chimique  méritent  aussi  de  fixer 
tttention.  Les  réactifs  les  plus  sensibles  y  indiquent  à  peine  la^ 
•sence  des  acides  urique  etphosphorique ,  des  phosphates  de 
iddc,  de  chaux  et  ammoniaco-magnésien,  et  du  sulfate  depo- 
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tasse,  qu'on  y  rencontre  si  abondans  dans  l'état  sain.  L'iiydro- 
clilorate  de  soude  s'y  retrouve  encore^  mais  elle  contient  en 
grande  quantité  une  matière  de  saveur  plus  ou  moins  sucrée  , 
laquelle,  mise  en  dissolution  dans  l'eau,  et  en  contact  avec  du 
ferment,  entre  en  fermentation  et  donne  pour  produits  de  l'al- 
cool et  de  l'acide  carbonique.  C'est  donc  un  véritable  sucre 
Quelquefois  cependant,  mais  rarement ,  cette  matière  n'est  pasiÉ 
susceptible  d'éprouver  la  fermentation  spiritueuse  :  cela  a  lieu' 
sans  doute  dans  le  diabète  non  sucré ,  beaucoup  plus  rare  que 
l'autre. 

La  durée  du  diabète  est  en  général  assez  longue ,  cependant  ou 
l'a  vue  n'être  que  de  six  semaines^  mais ,  le  plus  ordinairement, 
elle  est  de  plusieui's  mois ,  quelquefois  de  plusieurs  années,  dans 
quelques  cas,  de  toute  la  vie.  C'est  par  la  mort  que  cette  mala- 
die se  termine  presque  constamment  ;  les  exemples  de  guérison 
sont  rares. 

Caractères  anatomiqucs.  On  ne  possède  qu'un  très -petit 
nombre  d'ouvertures  de  cadavres  de  diabétiques ,  mais  on  a  tou- 
jours trouvé  des  traces  plus  ou  moins  marquées  d'irritation  dans 
les  reins.  Ces  organes  ont  été  vus  rouges  ,  injectés  ,  augmentés^ 
de  volume,  quelquefois  contenant  un  liquide  purulent,  parfoi 
d'un  jaune  pâle  ou  d'un  gris  ardoisé ,  mous ,  flasques  et  faciles  à 
déchirer;  dans  quelques  cas,  ulcérés  et  suppurés  ,  et  dans  d'au 
très  ,  contenant  des  calculs.  Le  désordre  s'étend  souvent  à  la  ves 
sie  ,  qui  est  retrécie  et  plus  épaisse  que  dans  l'état  normal;  le^ 
ui'etères  eux-mêmes  y  participent  et  sont  dilatés.  Enfin  la  mem-tf"' 
brane  muqueuse  gastro-intestinale  présente  presque  constam 
ment  des  traces  d'inflammation.  Nous  avons  vu  que,  pendant  1 
vie,  les  symptômes  de  cette  inflammation  surviennent  vers  1 
fin  de  la  maladie. 

Traiiemeni.  Presque  tous  les  médecins  s'accordent  aujour 
d'hui  à  prescrire  contre  le  diabète  une  nourriture  exclusivcmcr 
animale,  et  l'usage  d'un  vin  généreux.  Les  soupes  grasses ,  le 
viandes  faisandées ,  le  bœuf  et  le  mouton  rôtis,  les  boudins ,  le 


gTaisses,  le  laid  sont  les  alimens  qu'ils  conseillent.  Ils  y  joignent 
l'emploi  des  amers,  des  toniques,  des  ferrugineux,  du  quin- 
quina, de  l'opium,  du  musc,  du  sulfure  d'ammoniaque,  de 
l'acide  phosphorique,  etc.  Pour  un  petit  nombre  de  succès  ob-  . 
tenus  par  cette  médication,  on  n'a  pas  craint  de  la  proclamer 
aussi  efficace  que  le  quinquina  contre  les  irritations  intermitten- 
ides.  Mais  il  suffit  de  faire  remarquer  que  tous  les  auteurs  décla- 
ent  que  le  diabète  est  presque  constamment  mortel,  pour 
'i3rouver  qu'on  a  beaucoup  exagéré  les  avantages  de.  cette  mé- 
lliiode  thérapeutique.  D'ailleurs  HouUier  et  Duret  l'ont  traité 
.parla  diète  végétale ,  les  boissons  délayantes  et  les  , saignées  j 
IWlaate  dit  avoir  souvent  employé  la  saignée  avec  avantage; 
LVI.  Pinel  cite  un  cas  de  diabète  parvenu  au  dernier  degré ,  et 
îijuéripar  le  séjour  à  la  campagne  ^  l'exercice  et  une  nourriture 
uutant  végétale  qu'animale  •  d*où  il  faut  conclure  que  le  traite- 
lent  véritablement  rationnel  et  efficace  du  diabète  est  encore  à 
•ouver.  La  théorie  indique  l'emploi  des  saignées  locales  sur 
la  région  des  reins  ;  la  révulsion  par  les  sueurs  ,  soit  à  l'aide  des 
moissons  sudorifiques ,  soit  par  le  moyen  des  bains  de  vapeurs  ; 
une  petite  quantité  de  boissons  et  un  régime  animal ,  composé 
luresque  exclusivement  de  viandes  rôties  et  sèches ,  parce  que 
ees  alimens  déterminent  dans  les  voies  digestives  un  appèl  cop- 
tidérable  de  fluides ,  et  produisent  ainsi  une  sorte  de  révulsion, 
ndis  que  les  végétaux  au  contraire  portent  beaucoup  de  fluides 
vec  eux,  et  tendent  par  conséquent  à  augmenter  la  sécrétion 
irrinaire.  Mais  l'expérience  sanciionnera-t-elle  ces  théories  ,  ou 
iendra-t-elle  les  renverser?  Nous  l'ignorons;  mais  nous  46y.pns 
lire  remarquer  qu'elle  est  fondée  sur  la  inâtuve  évidente,^; iiiQn 
ontestable  de  la  maladie,  l'irritation  des  reiaS'<; tandis, .  que 
outes  les  autres  ne  reposent  que  siir  des^hypothè$t}S.  Fn  niédef'- 
lin  a  proposé  de^fijièrement  d.'adraini§tr.er  de  l!ur«e.  M»  I^czei- 
leris  conseille  l'emploi  d(îS  sangsues  ;à  l'épigastrij  et  lea-éginae 
'^^ntiphlogistique ,  et  rapporte  un  fait  qui  est  bieti  propre  à  re- 
'"fiommander  cette  médication. 

n.  28 
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HYPERDIACRIS^IES  DU  SYSTÈME  PILEUX.  , 

Considérations  générales. 

Les  poils  se  composent  :  1°  d'un  bulbe  ,  espèce  de  petit  sac 
dans  lequel  chaque  poil  s'implante ,  situé  dans  l'épaisseur  de 
la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  rempli  dans  son 
fond  par  une  papille  conique  que  la  tige  du  poil  emboîte  ,  enfin 
recevant  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  2°  du  poil  proprement  dit , 
formé ,  suivant  quelques  anatomistes ,  par  des  filamens  réunis  , 
suivant  d'autres ,  consistant  en  un  véritable  tube ,  et,  dans  les 
deux  hypothèses  ,  considéré  comme  presque  inorganique  et  de 
même  nature  îque  l'épiderme  et  les  ongles  j  3°  d'une  matière 
colorante  ,  occupant  l'intérieur  du  poil ,  et  sécrétée  en  même 
temps  que  lui.  On  voit  que  la  structure  n'en  est  pas  bien  connue  j 
la  vitalité  y  est  des  plus  obscures ,  et  les  maladies  en  sont  rares  et 
peu  connues  dans  leur  nature. 

Il  n'y  a  donc  dans  ces  organes  de  partie  évidemment  douée  de 
vitalité  que  le  bulbe.  Aussi  le  petit  nombre  de  maladies  dont  les 
poils  sont  susceptibles  paraissent  avoir  leur  origine  dans  celles 
de  ce  follicule.  Lui  seul  est  susceptible  d'irritation,  et  c'est  cet 
état  morbide  qui  paraît  exister  dans  la  plique ,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  bas. 

De  la  plique. 

On  donne  le  nom  de  plique  à  une  altération  des  cheveux^  quel 
quefois  des  poils  de  la  barbe  et  même  de  tout  le  système  pileux 
consistant  dans  leur  entortillement;  leur  agglomération  en  touf 
fes  plus  ou  moins  considérables ,  et  leur  agglutination  par  1 
moyen  d'un  liquide  gras ,  onctueux  ou  visqueux  ,  exhalant  un 
odeur  particulière,  plus  ou  moms  désagréable.  Suivant  plusieur 
médecins ,  Taffection  ne  se  borne  pas  au  système  pileux  ;  elle  es 
le  résultat  d'un  virus  dont  l'action  peut  se  porter  tour  à  tou 
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I  ur  tous  les  organes  principaux,  soit  avant  de  produire  1  elat 
j  lorbide  des  cheveux,  soit  pendant  que  cet  e'tat  existe,  et  elle 
j  institue  une  maladie  des  plus  dangereuses.  Telle  est  l'opinion 
j    MM.  Lafontaine ,  Alibert ,  Kuster,  Joseph  Franck ,  etc.  D'au- 
es  écrivains,  au  contraire  ,  parmi  lesquels  nous  citerons 
M.  Boyer,Gasc,Larrey,  Roussile-Chamseru, Wolffet Pajot(i), 
?,  gardent  la  plique  comme  une  alFection  purement  locale,  prol 
^  lite  par  la  malpropreté'  et  l'usage  de  bonnets  chauds  et 
as,  et  n'entraînant  aucun  danger.  Ces  opinions  contradic- 
ires  nous  paraissent,  comme  à  M.  Jourdan  (2),  également 
oignées  de  la  vérité,  et  nous  pensons  que  la  pfique  consiste 
^ns  une  irritation  des  bulbes  des  cheveux,  plus  ou  moins  parta- 
e  par  le  derme,  suivant  l'ancienneté  et  l'intensité  de  la  ma- 
lie ,  toujours  accompagnée  de  l'exhalation  plus  abondante  du 
,  uide  huileux  que  sécrète  naturellement  la  peau  ,  quelquefois 
I  gonflement  des  cheveux  avec  augmentation  du  liquide  qui 
>  rempht  dans  l'état  normal,  et  tantôt  de  leur  simple  agglu- 
uation  par  mèches,  tantôt  de  leur  feutrage  inextricable  , 
làn  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  leur  pousse  ra- 
ile.  Nous  pensons  en  outre  qu'il  n'existe  pas  de  virus  tricho- 
ntique. 

!  Causes.  On  ignore  quelle  influence  exercent  les  climats  sur  la 
Hluction  de  la  plique,  on  sait  seulement  qu'elle  est  plus  corn- 
une  en  Pologne  que  dans  les  autres  contrées  du  nord,  et  il 
ait  qu'on  l'observe  principalement  dans  les  endroits  humides 
■  marécageux.  Sa  cause  la  plus  puissante  paraît  être  dans  la 
ilpropreté.  On  pense  qu'elle  est  le  plus  ordinairement  pro- 
i  te  par  l'usage  des  bonnets  gras ,  dont  les  paysans  polonais  se 
«nent  la  tête  continuellement  couverte,  et  par  le  défaut  ab- 
i  'iàe  tout  soin  de  leur  chevelure.  L'habitude  de  se  raser  trop 
juemment  la  tête ,  et  la  suppression  subite  de  la  transpira- 

)  Essai  sur  lu  PUgue,  Thèse  de  la  Faculté  de  Paris,  année  1817,  n<.  42. 
)  )  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  tom.  XLIII ,  article  Plique  par 
Jourdan.  '  *^ 
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tion  cutanée ,  sont  aussi  rangées  au  nombre  de  ses  causes.  Quel- 
ques auteurs  la  croient  héréditaire,  et  se  fondent  sur  ce  qu'on 
l'a  observée  quelquefois  sur  des  nouveau-nés  ;  mais  d'autres 
médecins ,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Cliamseru  et  Gasc, 
pensent  que  l'on  a  pris  dans  ces  cas  pour  des  pliques  ,  une  sim- 
ple agglutination  des  cheveux,  produite  par  l'eau  de  l'amnios  ei 
la  matière  sébacée  qui  recouvre  le  corps  de  plusieurs  nouveau- 
nés.  On  a  dit  aussi  qu'elle  était  contagieuse  ,  et,  pour  expliquer 
cette  contagion,  on  a  supposé  l'existence  d'un  virus  trichoma- 
tique }  mais  M.  Gasc  a  vainement  porté  pendant  long-temps  au 
milieu  de  sa  chevelure  une  mèche  de  cheveux  pliqués,  sans  pou- 
voir s'inoculer  cette  maladie. 

Sj-mptômes  et  marche.  Comme  toutes  les  autres  maladies,  la 
plique  est  susceptible  de  plusieurs  degrés.  Bans  le  plus  faible  , 
les  cheveux  sont  simplement  entrelacés  d'une  manière  inextri- 
cable ,  soit  en  masse  ,  soit  en  mèches  séparées  j  ils  ont  acquis  une 
longueur  plus  ou  moins  considérable ,  et  les  bulbes  ne  parais- 
sent pas  participer  d'une  manière  sensible  à  l'état  morbide.  Plus 
la  plique  est  intense ,  et  plus  ces  bulbes  et  le  derme  chevelu  sont 
vivement  affectés.  Dans  le  plus  haut  degré  de  la  maladie ,  il 
existe,  outre  les  phénomènes  locaux ,  des  symptômes  généraux  [ 
assez  graves.  Son  invasion  est  même  précédée,  d'après  les  au-  \- 
teurs ,  par  des  accidens  morbides  très-variés.  Mais  il  faut  se  dé- 
fier beaucoup  de  tout  ce  qu'ont  écrit  sur  la  plique  les  médecin^ 
qui  ont  admis  l'existence  du  virus  trichomatique;  le  rôle  qu'il- 
ont  fait  jouer  à  cet  agent  supposé  est  immense;  il  n'est  aucune 
maladie  qu'ils  ne  l'aient  accusé  de  pouvoir  produire  par  soi: 
transport  sur  les  divers  organes  ,  et  toutes  celles  que  nousavon.- 
jusqu'à  présent  étudiées  ont  été  rangées  par  eux  pai'mi  les  acci- 
dens  précurseurs  de  l'affection  qui  nous  occupe.  Les  seuls  signe: 
avant-coureurs  qui  paraissent  mériter  quelque  confiance  sont 
les  vertiges,  les  tintemens  d'oreilles,  la  sécrétion  plus  abondantsp 
du  cérumen,  des  douleurs  profondes  dans  les  orbites.,  des  ophliW 
thalmies,  un  larmoiement  considéi  able ,  des  douleurs  dans 
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ète,  des  déinan'geaisous  violentes  et  de  forts  picotemens  dans 
e  derme  chevelu,  de  la  tristesse  ,  de  l'oppression  et  dfes  dou- 
eur>\  de  la  pesanteur  dans  tous  les  membres  avec  gêne  de  leurs 
iiouveniens.  A  ces  premiers  symptômes  succèdent  ordinairement 
ies  sueurs  visqueuses  et  gluantes,  une  sensation  de  coiistriction 
jpasmodique  dans  la  partie  supérieure  de  la  tête ,  et  une  forte 
•snsiou  de  cette  même  partie.  Alors  les  premiers  accidens  di~ 
iiiuuent,  les  cheveux  commencent  à  devenir  gras,  et  acquiè- 
ent  une  odeur  particulièr-e ,  dégoûtante.  Enfin  laplique  se  dé- 
lare, et  tous  les  autres  symptômes  s'évanouissent.  Le  pica 
irécède  très-souvent  aussi  l'invasion  de  la  plique  ;  il  est  très- 
tféquent  d'observer  également  que  les  malades  éprouvent  un 
Kntimoatde  fraîcheur  au  sommet  de  la  tête. 

Les  cheveux  pHqués  affectent,  dans  leur  entrelacement  et  leur 
jggjutination ,  des  dispositions  variées ,  qui  ont  fait  admettre  par 
s  auteurs  plusieurs  espèces  de  plique.  Ainsi ,  M.  Alibert  en 
litablit  trois  formes  principales:  W  plique  multiforme  on.  tête 
e  Méduse,  la.  plique  à  queue  ou  solitaire ,  et  la  plique  en  masse, 
m  l'a  partagée  aussi  en  plique  mâle  et  en  plique  femelle ,  sui- 
lant  qu'elle  est  en  masse  ou  en  longues  lanières  ;  quelques  au- 
Burs  ont  même  créé  une  espèce  sous  le  nom  de  la  file ,  dans 
i.quelle  les  cheveux  sont  en  partie  disposés  en  masses  et  en  par- 
e  en  lanières.  Enfin,  on  l'a  encore  distinguée  en  vraie  et  en 
iiusse,  la  première  affectant  les  bulbes,  et  la  seconde  les  che- 
eux  seulement.  Toutes  ces  distinctions  nous  paraissent  sans  fon- 
eement,  et  la  seule  qu'il  soit  utile  d'admettre  doit  avoir  pour 
sase  le  degré  de  la  maladie. 

Outre  leur  entre-croisement  etleur  agglutination,  les  cheveux 
«prouvent  souvent  d'autres  altéi-ations.  Chez  quelques  sujets  , 
>iS  sont  cassans;  chez  d'autres,  ils  sont  gonflés  et  remplis  par 
e  fluide  qui  les  parcourt  dans  l'état  normal  ;  la  sécrétion  de  ce 
uuide  est  accrue  ,  et  on  le  voit  s'échapper  à  la  section  j  enfin  , 
liez  tous,  l'allongement  des  cheveux  est  toujours  assez  considé- 
lable.  l  a  matière  qui  les  colle  est  visqueuse ,  grasse,  huileuse j 
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elle  a  presque  toujours  une  odeur  fade  et  nauséabonde  ,  queï_ 
quefois  fade  et  aigre,  dans  quelques  cas  alliacée  ,  dans  d'auircs 
elle  est  d'une  puanteur  excessive  j  enfin ,  parfois ,  mais  très~ra- 
ment ,  elle  a  l'odeur  de  l'ambre. 

La  plupart  des  individus  pliqués  ont  beaucoup  de  poux  ;  et 
et  lorsque  la  maladie  a  déjà  quelque  ancienneté ,  il  est  rare  que 
le  derme  chevelu  ne  présente  pas  des  ulcérations  plus  ou  moin» 
profondes.  On  ne  peut  alors  toucher  les  cheveux  sans  causer  de 
vives  douleurs  ;  cette  exquise  sensibilité  des  bulbes  existe  même 
quelquefois  avant  toute  ulcération.  Les  ganglions  lymphatique^ 
du  cou  sont  ordinairemens  engorgés  ,  et  la  face  est  pâle  ei 
bouffie  ;  de  petites  vésicules  se  développent  souvent  à  la  tête  et 
sur  le  reste  du  corps  )  elles  s'ouvrent  et  donnent  naissance  à  des 
ulcérations  que  quelques  auteurs  ont  nommées  ulcères  pli- 
queux  enfin  la  teigne  est  une  des  complications  fréquente 
de  la  plique  chez  les  enfans. 

Les  cheveu'x  ne  sont  pas  les  seules  parties  du  système  pileux 
susceptibles  d'être  affectées  de  cette  maladie.  On  l'a  observée  à 
la  barbe ,  aux  poils  du  pénis,  des  aisselles  et  de  toutes  les  parties 
du  corps. 

Caractères  anatomiques .  A  la  dissection  des  parties  affectées 
de  la  plique ,  on  a  trouvé  les  bulbes  considérablement  augmen- 
tés de  volume j  laissant  suinter  une  mucosité  gluante,  d'un 
jaune  pâle,  ou  remplis  d'un  liquide  noirâtre  et  fétide.  Noui 
avons  indiqué  précédemment  l'état  des  cheveux.  Mais  on  nej 
possède  qu'un  très-petit  nombre  de  recherches  anatomiques] 
sur  cette  maladie. 

Traitement.  Lorsque  la  plique  est  légère ,  qu'elle  ne  con- 
siste que  dans  un  simple  feutrage  des  cheveux ,  sans  maladie 
dubulbe  et  sans  suintement  actuel ,  et  qu'elle  est  à  une  certai 
distance  du  derme  chevelu  et  séparée  de  lui  par  des  cheveux 
sains,  il  faut,  sans  hésiter,  en  débarrasser  les  malades  par 


(i)Pajol,  Thèse  ciVc,  pag.  17. 


i 


PLIQUE.  4'^9 

;rction.  Mais  lorsqu'elle  est  intense  ,  accompagnée  d'ulcéra- 
ions,  de  suintement  considérable,  de  gonflement  des  bulbes 
I  t  des  poils  eux  -  mêmes,  il  y  aurait  de  l'imprudence  à  la 
,  aire  cesser  aussi  rapidement  ;  la  cessation  trop  prompte  d'une 
\  rritation  aussi  considérable  pourrait  être  suivie  de  l'inflamma- 
|iion  funeste  d'un  organe  important,  du  cerveau  par  exemple. 

Uors,  les  auteurs  conseillent  d'administrer  à  l'intérieur  des 
1  )oissons  sudorifiques ,  les  préparations  antimoniales ,  l'extrait 
I  l'aconit ,  et  une  foule  d'autres  médicamens  ,  dont  l'utilité  est 
;  plus  que  douteuse.  Les  bains  de  vapeurs  paraissent  très-avan- 
ageux  ,  et  Ton  en  seconde  ordinairement  les  effets  par  les  vé- 
icatoires  ,  les  frictions  avec  la  teinture  de  cantharides  ,  les 
inapismes  chauds ,  et  les  moxas  sur  la  tête.  Qn  a  surtout  re- 
ours à  ces  violentes  stimulations  du  derme  chevelu ,  dans  les 
as  où  l'invasion  de  la  plique  est  précédée  d'accidens  graves  , 
■t  qu'elle  se  développe  difficilement  ;  on  y  a  recours  également 
orsque  des  symptômes  alarmans  succèdent  à  sa  section.  Lors- 
[u'ensuile  on  se  décide  à  couper  les  poils  pliqués,  il  faut  attendre 
jue  leur  accroissement  ait  à  peu  près  cessé  de  faire  des  progrès, 
t  que  le  suintement  huileux  qui  les  agglutine  ait  considéra-, 
jlement  diminué  ;  alors  on  opère  la  section  de  la  plique  en 
ilusieurs  jours,  et  il  est  toujours  prudent  de  la  faire  précéder 
le  l'application  de  quelques  exutoires  à  la  peau.  Les  soins  de 
)ropreté  sont  ensuite  les  meilleurs  moyens  de  s'opposer  à  la 
eproduçtion  du  mal. 

ORDRE  SIXIÈME. 

IRRITATIONS  NUTRITIVES  OU  HYPERTROPHIES. 
De  l'hypertrophie  en  geDeral. 

De  toutes  les  formes  de  l'irritation  ,  l'hypertrophie  est  la  plus 
iiare.  On  ne  l'observe  pas  dans  tous  les  tissus,  et,  dans  ceux  où 
'îlle  se  présente  ,  elle  existe  long-temps  avant  de  constituer  un 
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état  morbide  ;  ce  n'est  qu'à  la  longue  ,  et  lorsque  l'organe  qut 
en  est  le  siège,  ayant  acquis  avec  une  nutrition  excessive  un 
surcroît  d'énergie ,  trouble  la  fonction  qu'il  est  destiné  à  rem- 
plir, ou  bien  lorsque  son  poids  et  sa  masse  étant  accrus,  il  gène 
l'exercice  des  fonctions  des  organes  voisins,  ce  n'est  qu'alors, 
disons-nous,  que  l'hypertrophie  devient  une  maladie.  Aurest^ 
nous  avons  vu  qu'il  en  est  de  même  pour  toutes  les  autres  formes 
de  l'irritation,  le  passage  de  la  simple  excitation  physiologique 
à  l'irritation  morbide  étant  insensible. 

Les  causes  de  l'irritation  nutritive  sont  peu  nombreuses,  lé- 
gères, et  très-souvent  obscures  ;  l'exercice  exagéré  de  l'organe, 
l'action  trop  forte  de  son  excitant  naturel ,  et  de  faibles  excita- 
tions produites  par  d'autres  agens ,  sont  à  peu  près  les  seules  que 
l'on  connaisse.  Il  faut,  en  général,  qu'elles  agissent  faiblement, 
mais  d'une  manière  continue,  et  pendant  un  assez  long  espace 
de  temps,  pour  produire  cet  état  morbide.  Les  symptômes  de 
l'hypertrophie  ne  sont  pas  moins  faibles  ni  moins  obscurs  que 
ses  causes  :  accroissement  du  volume  de  l'organe  affecté  ,  sur- 
activité de  sa  fonction  ,  lorsque  toutefois  l'exercice  en  peut  être 
apprécié  dans  l'état  normal,  puis  trouble  ,  irrégularité,  et  eu- 
fin  désordre  dans  l'accomplissement  de  cette  fonction ,  tels  sont 
ceux  par  lesquels  elle  se  manifeste  en  général.  La  marche,  les 
terminaisons  ,  le  pronostic  ,  les  caractères  anatomiques ,  et  le 
traitement  de  cet  état  morbide  offrent  trop  de  diff^érences  dans 
^  les  divers  tissus  qu'il  affecte  pour  pouvoir  être  exposés  d'une 

I 

manière  générale. 

HYPERTROPHIES  DU  SYSTÈME  CELLULAIRE. 

Considérations  générales. 

Le  tissu  cellulaire  devient  quelquefois  le  siège  de  l'irritation 
nutritive,  c'est-à-dire  qu'il  acquiert  un  développement  excessif 
dans  une  ou  plusieurs  parties  du  corps  ou  dans  toutes  à  la  fois. 
Lorsque  cette  nutrition  anormale  est  générale ,  elle  gêne  les 
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uuuveinens,  mais  on  ne  la  considère  pas  en  général  comme 
me  maladie,  c'est  tout  simplement  de  V obésité,  ou  la jl>oZj - 
(iris.  Mais  lorsqu'elle  forme  des  tumeurs  €ir<:ômscrites'  dont  le 
diurne  cause  de  la  difformité  ou  devient  incommode ,  elle 
onslitue  une  maladie  particulière  ,  connue  sous  le  nom  de 
oiipe  j  lipome  et  stéaiôme. 


Du  lipome. 


Le  lipome  est  une  tumeur  formée  par  le  développeiueat  exr 
:  essif  du  tissu  adipeux  de  quelque  partie }  oji  le  rencontre  dans 
ious  les  points  où  existe  du  tissu  cellulaire  graisseux.  Souvent 

est  unique,  mais  on  voit  quelques  individus  qui  en  portent 
cois  ou  quatre  ;  nous  en  avons  vu  un  qui  était  couvert  de  pe- 
tts  lipomes  de  la  tête  aux  pieds  ;  M  Marjolin  a  vii  ,  :à  l'hospice 
ee  la  Salpêtrière,  une  femme  qui  portait  plus  de  cent  lipomes 
éédiculés  sur  le  visage ,  le  cou  ,  le  tronc ,  les  bras  et  les 
uisses  (i).  On  peut  considérer  ces  faits  comme  des  exemples  de 
Liathèse  hypertropliique. 

Causes,  sjmptômes,  etc.  On  connaît  à  peinp  les  causes  du 

)ôme;  il  a  semblé  ,  dans  quelques  cas  ,  qu'il  s'était  développé 
[vus  l'influence  de  chocs»  de  froissemens  ,  de  pressions  répé- 

es,  et  même  de  contusions,  mais  le  plus.ordiuairement  les 
luuses  en  restent  inconnues. 

'  C'est  le  plus  souvent  à  la  nuque  ,  sur  les  régions  latérales  du 
Ibu ,  sur  le  dos  ,  sous  la  peau  des  parois  abdominales ,  sur  les 
îsesetsur  les  cuisses,  c{ue  l'on  voit  se  développer  le  lipome.  Il 
présente  sous  forme  d'une  tumeur,  tantôt  aplatie  et  à  large 
se,  tantôt  pédiculée  ,  indolore,  d'une  consistance  molle, 
lastique  et  pâteuse  ,  à  peine  adhérente  aux  parties  voisines , 
ms  changement  cle  couleur  à  la  peau,  offrant  des  bosselures 
lombreuses  moins  apparentes  à  l'extérieur ,  qu'appréciables  au 
luclier,  d'une  pesanteur  moindre  que  ne  semble  le  faire  croire 

(i)  Dictionnaire  de  Médecine  cii  i8  volumes ,  lom.  XIII ,  pag.  298. 
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son  volume  ;  enlin  se  développant  toujours  avec  beaucoup  de 
lenteur,  et  finissant ,  si  l'on  n'y  porte  obstacle ,  par  acquérir  une 
grosseur  énorme  sans  gêner  autrement  les  malades  que  par  son 
poids  ou  par  l'obstacle  qu'elle  apporte  aux  mouvemens  de  la 
partie  sur  laquelle  elle  est  placée.  Quelquefois  cependant  les 
lipomes  épuisent  les  malades  en  attirant  à  eux  une  grande  partie 
des  matériaux  de  la  nutrition. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  lipomes,  surtout  lorsqu'ils  soni 
exposés  à  des  frottemens  rudes  et  répétés ,  deviennent  doulou- 
reux, s'enflamment  et  s'abcèdent.  Dans  d'autres  cas,  ils  aug- 
mientent  de  densité ,  les  vaisseaux  qui  les  pénètrent  acquièrent 
plus  de  développement,  les  cloisons  qui  les  séparent  en  plusieurs 
loges  deviennent  plus  épaisses  et  plus  résistantes^  de  l'albumine 
et  de  la  lymphe  se  déposent  et  se  concrètent  àleur  intérieur,  et, 
si  on  les  examine  alors  par  la  dissection,  on  les  trouve  formés,  en 
partie,  de  vésicules  celluleuses  remplies  de  graisse  et  seulement 
plus  grandes  que  dans  l'état  normal ,  et  en  partie  de  loges  rem- 
plies d'une  substance  concrète  ,  d'un  blanc  mat ,  ayant  l'appa- 
rence du  suif,  mais  plus  dense.  Sous  cette  forme  la  maladie  a 
reçu  de  plusieurs  personnes  le  nom  de  stéatôme. 

Quelques  auteurs,  Littre,  M.  Boyer,  M.  Gendrin  (i),  regar- 
dent le  lipome  et  le  stéatôme  comme  deux  maladies  différentes  j 
d'autres,  avec  Louis  et  M.  Delpeeh  ,  ne  les  considèrent  qu 
comme  deux  états  d'une  même  maladie,  dont  le  lipome  serai 
le  premier  degré  et  le  stéatôme  un  degré  plus  avancé.  Des  rai 
sonnemens  et  des  faits  puissans  sont  invoqués  en  faveur  d 
l'une  et  l'autre  opinion.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  1 
lipome  peut  passer  à  une  sorte  de  dégénération  suiffeuse  ;  mad 
nous  pensons  qu'on  doit  réserver  le  nom  de  stéatôme  aux  kiste 
remplis  d'une  matière  analogue  au  suif.  Quoi  qu'il  en  soit , 
la  suite  d'irritations  répétées,  on  voit  quelquefois  ces  tumeu 

(i)  Mémoire  sur  les  caractères  anatomiqucs  des  loupes  désignées  joiw 
noms  de  lipômc  et  de  stéatôme ,  par  A.  N.  Gendrin.  Journal  général 
Médecine ,  mai  1828 ,  pag.  210  et  suiv. 
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devenir  douloureuses,  lancinantes  ,  squirrheuses  ,  pvendi'e  les 
caractères  du  cancer ,  et  finir  par  s'ulcérer.  On  conçoit  que  le 
pronostic  doit  varier  suivant  l'époque  de  la  maladie  ;  tant 
,|u'elle  n'est  qu'à  l'état  de  lipome  ,  elle  n'ofFre  aucune  gravité; 
lie  peut ,  au  contraire ,  constituer  une  maladie  grave ,  lors- 
i^u'elle  a  passé  à  l'état  suifFeux  ;  enfin  elle  peut  devenir  très- 
dangereuse  quand  elle  a  pris  le  caractère  cancéreux. 

Traitement.  Le  lipome  n'est  pas  susceptible  de  résolution  ; 
des  moyens  chirurgicaux  peuvent  seuls  en  débarrasser  les  ma- 
lades. Ces  moyens  sont  la  caute'risation ,  la  ligature,  l'ampu- 
tation et  l'extirpation.  Le  premier    de   ces  moyens,  peu 
employé  aujourd'hui,  consiste  à  introduire  dans  la  tumeur 
des  morceaux  de  potasse  caustique;  il  est  douloureux,  pro- 
duit  des  inflammations   vives    et   une  suppuration  abon— 
îante  ;  il  expose  à  faire  passer  la  tumeur  à  l'état  cancé- 
3ux;  tous  ces  inconvéniens  l'ont  fait  presque  généralement 
ibandonner.  La  ligature  n'est  applicable  qu'aux  loupes  pédi- 
ulées ,  et  ne  doit  même  être  employée  que  chez  les  malades 
pusillanimes  qui  redoutent  l'instrument  tranchant.  Elle  cause 
oujours  de  très-vives  douleurs  jusqu'à  ce  que  la  peau  soit 
oupée  par  le  lien  qui  la  serre  ;  on  peut  toutefois  les  diminuer, 
oit  en  trempant  les  ligatures  dans  une  dissolution  concentrée 
le  potasse  pure  ,  soit  en  entourant  la  base  de  la  tumeur  d'une 
rainée  de  ce  caustique  maintenu  avec  une  étroite  bandelette 
le  diachylum  ,  en  incisant  dans  toute  sa  profondeur  l'eschare 
]ui  en  résulte  ,  et  plaçant  ensuite  la  ligature  au  fond  de  cette 
)laie  circulaire.  Mais  l'amputation,  beaucoup  plus  prompte, 
loit  toujours  être  préférée,  pour  les  loupes  pédicuiées  ,  lors- 
(ue  les  malades  veulent  y  consentir,  et  l'extirpation  pour  lestu- 
ueursà  large  base.  (Voyez  ,  pour  les  règles  à  suivre  dans  l'cxé- 
ution  de  ces  opérations,  le  chapitre  des  Productions  morbides.) 
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nvi'EJlTHOPHIES   DU   SYSTÈME  NERVEUX. 

Considérations  générales. 

Les  exemples  d'iiypertrophie  de  ce  système  sont  excessive- 
ment rares  j-^on  n'eii  a  p6int  observé  dans  les  cordons  nerveux, 
dans  la  moelle  épinière  ,  ni  dans  le  cervelet  ;  le  cerveau  seul 
paraît  en  avoir  présenté  quelques  cas.  On  ne  possède  même  que 
des  données  fôrt  incomplète^- Silr  l'irritation  nutritive  de  cet 
organdi  î  nôiis  ' allons  les  fâitè  connaître  en  peu  de  mots. 

De  l'byperfrophie  du  cerveau. 

Moigagni  est  le  premier  médecin  qui  ait  parlé  de  cet  état 
morbide  ;  il  avait  remarqué  dans  quelques  cadavres  que  le 
cerveau  semblait  trop  volumineux  pour,  la  boîte  osseuse  qui  le 
contenait,  et  paraissait  avoir  été  comprimé  par  elle.  M.  Ja- 
delot.a  dit  à  Laennec  qu'il  avait  fait  la  même  remarque  sur 
les  cerveaux  d'enfans  qu'il  avait  cru  atteints  d'hydrocéphale. 

Laennec  rapporte  qu'à  l'ouverture  des  cadavres  de  plusieurs 
enfans,  qu'il  avait  aussi  regardés  comme  attaqués  d'hydrocé- 
.phale  interne  ,,  ,il  jn'a  trouvé  qu'une  très-petite  quantité  d'eau 
dans  les  ventrjçuljes  ^  «  tandis  que  les  circonvolutions  du  cer- 
«  veau^  t'ortemefit  aplaties,  annonçaient  que  ce  viscère  avait 
«  subi  une  compression  qui  ne  pouvait  être  attribuée  qu'à  un 
«  volume  trop  grand  ,  et  par  conséquent  à  une  nutrition  trop 
«  active  de  la  masse  cérébrale  (i).  »  Enfin,  M.  Scoutetten  en 
a  publié  une  observation  très-intéressante  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  (2).  Mais  aucun  de  ces  auteurs  n'a  pu 
assigner  de  symptômes  partictiliers  à  cet  état  morbide  ;  c'est 
donc  une  maladie  dont  l'histoire  est  encore  à  faire. 

(i)  Journal  de  Médecine  de  MM.  Boyer,  Corvisart  ,  Leroux ,  etc.  ^ 
tom.  2  ,  pag.  669. 
(a)  Tom.  VII ,  janvier  iSaS ,  pag.  44  et  suiv. 


IIYPEUTHOPIUES.  DU   SYSTIiMIi  IVlUSCULAIliE. 
HYPERTROPHIES  'du"  SS-STÈME  MUSCOLAIRE. 

Considérations  générales. 

Chez  tous  les  hommes  qui  se  livrent  à  de  grands  efforts 
liaque  jour  renouvelés,  à  des  travaux  actifs  et  rudes  ,  à  des 
xercices  gymnastiques  ,  etc.,  le  système, musculaire  acquiert 
.a  développement  souvent  très-considérable.  Ce  développe- 
uent  porte  quelquefois  sur  tous  les  muscles,  et  cela  a  particu- 
lièrement lieu  chez  les  bateleurs  et  chez  les  individus  qui 
s'exercent  dans  les  gymnases,  parce  que  les  uns  et  les  autres  font 
i  ;;ir  a  peu  près  également  tous  les  muscles  ;  mais  le  plus  com- 
imnément ,  l'accroissement  musculaire  n'est  que  partiel,  pairce 
[lie  la  plupart  des  professions  n'exercent  qu'un  certain  nombre 
le  muscles.  C'est  ainsi  que,  chez  les  portefaix,:  ce  sont  les  seuls 
imscles  de  la  partie  postérieure  du  col  et  ceux  de  toute  la 
t  égion  dorsale  et  lombaire  qui  augmentent  et  de  force  et  devo- 
ume  ;  chez  les  boulangers,  les  muscles  de  l'épaule  ;  chez  les 
erruriers,  les  menuisiers,  etc. ,  les  muscles  de  l' avant-bras  ; 
fchez  les  danseurs  ,  les  muscles  des  membres  abdominaux,  etc.; 
liais  aucune  de  ces  hypertrophies  ,  soit  partielle  ,  st)it  générale, 
ue  constitue  un  état  morbide.  Il  n'est  qu'un  seul  muscle  dans 
equel  l'accroissement  de  volume  et  d'énergie  ne  tarde  pas  à 
roubler  une  fonction  importante  ,  et  devienne  par  conséquent 
e  maladie  ,  et  ce  muscle ,  c'est  le  cœur.  .Tous  l«s  autres 
cuvent  impunément  pour  l'individu  augmenter  de  volùme 
fct  de  force,  il  n'en  résulte  qu'un  accroissement  d'énergie, 
ans  les  mouvemens  ,  les  efforts  et  les  résistances  ,  qui  est 
ans  inconvéniens  j  mais  un  cœur  qui  devient, ti'op  volumineux 
i!t  trop  énergique  ,  chasse  le  sang  avec  trop,  de  force  dans  les 
irtères  ,  gène  par  sa  masse  le>s  organes  qui  l'avoisinent,  fatigue 
i;t  devient  incommode  par  son  poida  ,  trouble  la!  circul'ation 
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la  respiration ,  etc.  ,  et  de  là  résulte  cette  maladie ,  comme 
généralement  de  nos  jours  sous  le  nom  à' hypertrophie  du 
cœur. 

Le  développement  qu'acquiert  l'utérus  pendant  la  grossesse, 
en  ampleur  et  en  épaisseur  ,  est  certainement  un  véritable  état 
d'hypertrophie  ;  mais  cette  hypertrophie  n'est  pas  morbide. 
Elle  le  devient  cependant  quelquefois ,  et  plusieurs  accidens  de 
la  grossesse  ne  peuvent  être  bien  expliqués,  qu'en  admettant 
que  l'hypertrophie  de  l'utérus  dépasse  le  degré  physiologique  j 
et  la  nature  même  des  moyens  qui  calment  le  mieux  ces  acci- 
dens (  la  saignée  et  les  bains  )  confirme  cette  théorie. 

De  l'hypertrophie  du  cœur^ 

On  nomme  hypertrophie  du  cœur  un  accroissement  de  nu- 
trition de  cet  organe  ,  sans  changement  dans  sa  texture  ,  borné 
le  plus  ordinairement  à  l'un  des  ventricules,  affectant  souvent 
cependant  les  deux  ventricules  à  la  fois  ,  et  quelquefois  même 
les  quatre  cavités. 

Causes.  Les  causes  de  l'hypertrophie  du  cœur  sont  nom- 
breuses. Le  tempérament  sanguin  et  pléthorique  ,  un  caractère 
violent  ,  et^  chez  les  femmes  l'époque  de  la  cessation  des 
règles,  paraissent  y  prédisposer.  Les  causes  occasionelles  prin- 
cipales et  les  plus  fréquentes  sont  :  les  exercices  violens ,  les 
grands  efforts  souvent  répétés,  les  passions ,  et  surtout  celles  qui 
augmentent  les  contractions  et  les  battemens  de  l'organe  ,  et 
le  rétrécissement  de  ses  divers  orifices.  On  conçoit  aisément  le 
mode  d'action  de  ces  causes  j  toutes  forcent  le  cœur  à  un  sur- 
croît d'action  ou  à  des  efforts  plus  considérables  que  dans 
l'état  normal,  qui  en  augmentent  la  force,  la  nutrition  et  le 
volume ,  de  la  même  manière  que  tous  les  exercices  souvent 
répétés  accroissent  l'énergie  et  la  masse  des  muscles  qui  y  sont 
soumis.  C'est  encore  le  même  mode  d'action  qu'exercent  l'usage 
des  instrumens  à  vent ,  le  chaut ,  les  cris,  la  toux  ,  les  pneu- 
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rtonites  qui  rendent  une  grande  étendue  de  l'un  ou  des  deux 
oumons  imperméable  à  l'air  ,  les  épanchemens  pleurétiques  , 
î  rétrécissement  de  l'aorte  ou  sa  dilatation  anévrysmale ,  ses 
v!Ssifications,  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale  ,  la  mauvaise 
onformation  du  thorax  ;  en  un  mot ,  tout  ce  qui  peut  appor- 
!er  un  obstacle  à  la  circulation.  Enfin  l'abus  du  café,  du  vin 
des  liqueurs,  peut  <ié terminer  l'hypertrophie  du  cœur  en 
irritant  directement. 
Symptômes.  En  appliquant  la  main  sur  la  région  du  cœur  , 
a  sent ,  lorsque  cet  organe  est  hypertrophié ,  des  battemens 
lins  forts  que  dans  l'état  normal ,  vifs ,  secs  ,  étendus.  La  force 
es  battemens  est  quelquefois  telle  que  la  poitrine  en  est 
ranlée ,  et  que  les  vêtemens  ou  les  couvertures  du  malade 
nt  soulevés;  l'ébranlement  se  propage  même,  dans  quelques 
,Sj  à  la  tête  et  au  bras  gauche,  et  toujours  alors,  quel- 
e  forte  que  soit  la  pression  exercée  par  la  matin  sur  la  région 
éécordiale ,  elle  est  écartée  par  les  mouvemens  énergiques  de 
gane.  La  percussion  donne  toujours  un  son  obscur  ou  mat 
toute  l'étendue  de  l'hypertrophie  ;  mais  c'est  l'auscultation 
fournit  surtout  les  signes  les  plus  précieux.  Elle  fait  enten- 
e  un  bruit  plus  sourd  ,  plus  profond  ,  mais  en  même  temps 
as  prolongé  que  dans  l'état  naturel ,  et  à  peu  près  borné  à 
région  du  cœur ,  lorsque  l'hypertrophie  n'est  pas  accom- 
gnée  de  dilatation.  Ce  bruit  est  encore  plus  obscur  dans 
ifiypertrophie  avec  rétrécissement  de  la  cavité  ;  il  contraste 
ec  la  force  de  l'impulsion  (Bertin  et  Bouillaud),  Au  contraire, 
contractions  sont  sonores  ,  fortes,  comparables  à  des  coups 
I  marteau ,  et  se  font  entendre  dans  une  grande  étendue  de 
itrine ,  lorsqu'il  existe  une  dilatation  avec  l'hypertrophie*, 
général ,  les  battemens  du  cœur  sont  réguliers ,  ils  sont  seu- 
nent  un  peu  plus  fréquens  que  dans  l'état  naturel;  ils  n'of- 
nt  de  l'intermittence  et  de  l'irrégularité  que  lorsque  l'hy- 
irtrophie  est  accompagnée  d'un  rétrécissement  des  orifices 
d'une  dilatation  de  l'aorte,  De  temps  à  autre ^  lorsque  le 
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malade  éprouve  une  émotion  vive  ,  ou  lorsqu'il  fait  un  exer-* 
cice  un  peu  fort,  ces  battemcns  deviennent  plus  fréquens  et 
plus  énergiques  que  dans  l'état  ordinaire,  en  d'autres  ternies, 
il  survient  des  palpitations. 

ï^orsque  l'hypertropbie  occupe  le  ventricule  gaucbe  ,  les  bal- 
temens  se  font  particulièrement  sentir  vers  les  cartilages  des  cin- 
quième et  sixième  côtes;  ils  sont  là  plus  intenses  que  dans  le  ![ 
reste  du  côté  gauche ,  où  ils  sont  cependant  encore  plus  mar- 
qués qu'à  droite.  On  observe  en  outre  que  les  individus  qui  k 
en  sont  atteints  sont  fortement  colorés,  ont  les  yeux  brillans 
le  pouls  régulier,  plein  ,  fort ,  dur  et  vibrant ,  et  qu'ils  éprou- 
vent des  hémorrhagies  nasales  fréquentes ,  ainsi  que  des  étour- 
dissemens  ,  des  pesanteurs  et  de  la  douleur  de  tète ,  de  la 
somnolence  et  de  l'inaptitude  au  mouvement.  Quand  ,  au  con- 
traire ,  l'hypertrophie  a  son  siège  dans  le  ventricule  droit ,  les  ; 
contractions  du  cœur  sont  plus  marquées  à  la  partie  inférieure 
du  sternum,  et  ordinairement  plus  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  que  dans  le  côté  gauche.  Le  malade  est  aussi  sujet  au 
hémorrhagies,  mais  c'est  principalement  aux  hémoptysiesj  en 
fin  lorsque  ce  ventricule  est  dilalé  en  même  temps  qu'hyper- 
trophié, ses  contractions  font  refluer  du  sang  dans  les  grosses 
veines  par  l'oriflce   auriculo  -  ventriculaire  incomplètement 
fermé,  et  il  en  résulte  cette  fluctuation  des  veines  jugulaire 
à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  pouls  jugulaire  ou  veineux. 

En  général,  tant  que  l'hypertrophie  est  peu  avancée,  cil. 
trouble  peu  la  respiration  et  les  fonctions  cérébrales;  mais  le, 
lorsqu'elle  est  considérable,  elle  produit  des  congestions  pul 
monaires  pu  encéphaliques,  suivant  le  ventricule  qu'elle  od  i 
cupe ,  d'où  résultent  les  hémoptysies,  la  disposition  à  l'apo 
plexil ,  et  souvent  une  apoplexie  foudroyante. 
'  Marche,  durée,  terminaisons  et  pronostic.  La  marche 
l'hypertrophie  est  toujours  lente,  sa  durée  indéfinie,  et 
guérison  rare.  Toutefois  cette  affection  compromet  rareme 
1^  vie  des  malades  ,  et  le  danger  vient  presque  toujours  c 
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L'Uécissement  des  orifices  du  cœur  ,  qui  en  est  ,  ainsi  que  nous 
'avons  dit,  la  cause  la  plus  ordinaire. 

Caractères  anatomiques .  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  trouve 
e  cœur  plus  volumineux  que  dans  l'état  naturel ,  mais  sa  sub- 
tance  musculaire  n'est  pas  altérée  ;  elle  conserve  sa  texture  ,  sa 
Doloration  et  sa  consistance  normales.  Les  parois  hypertrophiées 
Bit  acquis  une  épaisseur  double  ,  triple  ou  même  quadruple  de 
Mtat  naturel,  et  tantôt  les  cavités  qu'elles  forment  n'ont  pas  aug- 
wenté  de  grandeur  ,  c'est  l'hypertrophie  simple  de  MM.  Bertin 
t  Bouillaud;  tantôt  elles  sont  dilatées  en  même  temps  que  leurs 
larois  scmt  épaissies ,  c'est  l'hypertrophie  excentrique  ou  ané- 
yj-smale  des  mêmes  auteurs  ;  enfin,  quelquefois  elles  sontré- 
e'écies  ,  de  sorte  que  l'épaississement  des  parois  semble  s'être 
iiit  en  dedans,  et  les  médecins  cités  la  nomment  hypertrophie 
)oncentrique  (i).  L'épaississement  n'est  pas  toujours  uniforme  , 
uuelquefois  même  une  portion  amincie  se  trouve  à  côté  d'une 
j^rtion  hypertrophiée  ;  en  général  il  est  plus  considérable  à  la 
lase  et  au  milieu  des  ventricules  qu'à  la  pointe.  Chez  quelques 
lijets  ,  ce  sont  surtout  les  colonnes  charnues  du  cœur  dont  le  vo- 
i.me  s'est  accrii  ,  tandis  que  les  parois  ont  conservé  leur  épais- 
lur  normale  ;  chez  d'autres  ,  c'est  le  contraire.  C'est  sur  le  ven- 
iiicule  gauche  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment  l'hypertro- 

Ïiiej  les  oreillettes  en  sont  aussi  quelquefois  affectées. 
Traitement.  Les  indications  du  traitement  de  l'hypertrophie 
nt  des  plus  simples.  Il  faut  d'abord  écarter  tous  les  stimulans, 
ont  physiques  que  moraux,  et  prescrii'e  le  plus  grand  repos» 
ifllfusuite  on  doit  soumettre  le  malade  au  traitement  dit  de  Val- 
•Iva,  qui  consiste  à  pratiquer  une  ouplusieurs  saignées  au  début, 
ivant  l'intensité  et  l'ancienneté  de  l'hypertrophie ,  à  diminuer 
aaduellement  les  alimens  et  les  boissons  du  malade  jusqu'à 
qu'on  soit  arrivé  à  ne  lui  donner  que  quelques  onces  d'a- 
nens  et  une  petite  quantité  d'eau  pure  par  jour  ;  puis  ,  après 
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l'avoir  réduit  par  ce  traitement  à  un  tel  degré  de  faiblesse 
qu'il  ne  puisse  plus  tirer  sa  main  hors  du  lit,  à  le  ramener 
par  degrés  à  des  doses  plus  fortes  d'alimens.  On  emploie  eu 
même  temps  avec  avantage  la  teinture  et  mieux  la  poudre  de 
digitale ,  l'acétate  de  plomb  ,  l'acide  hydro-cyanique ,  et  quel- 
ques gouttes  d  acide  citrique  ,  malique  ou  sulfurique  ,  etc.  , 
dans  l'eau  qui  fait  la  boisson  du  malade.  Les  saignées  générales 
sont  ordinairement  employées  de  préférence  aux  applications 
de  sangsues  ;  cependant  les  évacuations  sanguines  locales  pra- 
tiquées à  la  région  précordiale  sont  loin  d'être  sans  efficacité  ; 
on  devrait  peut-être  y  recourir  plus  qu'on  ne  le  fait  générale- 
ment ,  surtout  lorsque  la  faiblesse  du  malade  est  très-consi- 
dérable. 
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Considérations  générales. 


Le.s  os  sont  assez  fréquemment  atteints  d'irritation  nutritive, 
et  ce  mode  d'irritation  s'y  montre  sous  trois  formes  distinctes. 
Dans  l'une  ,  qui  est  presqu'exclusive  à  l'enfance ,  les  os  sont 
gonflés ,  surtout  à  leurs  extrémités  articulaires  ,  la  quantité  de 
la  matière  animale  y  est  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
l'état  normal,  ils  reçoivent  aussi  plus  de  sang,  ils  perdent  leur 
solidité  et  se  courbent  en  divers  sens  :  c'est  le  rachitis.  Dans  la 
seconde,  plus  particulière  aux  adultes,  la  substance  inorga- 
nique semble  prédominer  sur  la  matière  animale,  et  les  os  se|K/oy 
brisent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  c'est  la  friabilité.  Dans  laltai 
troisième  enfin  ,  la  matière  animale  et  la  substance  inorganiqueBCiK, 
sont  à  peu  près  également  augmentées  de  quantité,  et  les  oi 
affectés  acquièrent  une  épaisseur  considérable,  sans  perdre  1 
caractères  fondamentaux  de  leur  disposition  organique. 

On  pourrait  aiséuTent  contester,  que  la  friabilité  des  os  soit  l 
résultat  de  ce  mode  d'irritation  nutritive,  dans  lequel  nous  à\ 
sons  que  la  substance  inorganique  est  accrue  et  prédomine  su 
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a  matière  animaîe.  Nous  croyons  même  que  la  friabilité  n'est 
asLS  une  maladie  et  qu'elle  n'est  qu'un  symptôme  ;  cet  état 
les  os  dépend  Lien  plus  probablement  de  la  diminution  de  la 
aatière  animale  que  de  l'accroissement  de  la  matière  inorga- 
ique ,  et  nous  sommes  confirmés  dans  cette  opinion  par 
ette  considération  que  la  friabilité  des  os  accompagne  pres- 
uue  toujours  et  peut-être  toujours  les  maladies  qui  portent 
me  atteinte  profonde  à  la  nutrition,  telles  que  la  syphilis 
inclenne,  le  cancer  ulcéré,  le  scorbut , etc. 

Du  rachitis. 


I  Le  rachitis ,  rachitisme  ou  ramollissement  des  os,  est-il  bien 
e  irritation  nutritive  qui  porte  spécialement  sur  la  trame 
■fganique  des  os  ;  ou  bien  est-il-  de  nature  inflammatoire , 
iimme  le  prétendent  quelques  physiologistes  modernes  ?  Dans 
îktat  actuel  de  la  science,  il  est  difficile  de  résoudre  cette 
itestion ,  qui  demande  encore  des  recherches  et  des  expé- 
ances  nombreuses  pour  être  décidée  \  cependant  la  première 
ii»inion  nous  pai'aît  la  plus  probable.  Cette  maladie  attaque 
nairement  tout  le  squelette  ;  mais  ses  effets  les  plus  mar- 
nés et  les  plus  constans  se  portent  sur  le  rachis  ,  et  c'est 
qui  lui  a  mérité  son  nom.   Elle  affecte  de  préférence 
»  sujets  en  bas  âge  ;  elle  est  fort  rare  chez  les  vieillards.  L'âge 
un  à  quatie  ans  paraît  être  le  plus  favorable  à  son  dé- 
(îoppement;  on  a  cependant  vu  quelques  enfans  l'apporter 
naissant. 

(.Causes.  Une  constitution  faible  ou  détériorée ,  la  circon- 
knce  d'être  né  de  parens  scrofuleux  ,  les  scrofules ,  l'état  de 
jigueur  dans  lequel  jettent  l'habitation  dans  un  lieu  bas  et 
imiide ,  un  allaitement  tiop  prolongé ,  le  défaut  d'exercice  , 
e  dentition  difficile ,  surtout  accompagnée  de  convulsions  , 
iflammation  chronique  de  quelque  viscère  important ,  la 
iistation  chez  les  femmes  jeunes  et  faibles  ,  la  masturba- 
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tioa  ,  la  suppression  brusque  d'un  exantlième  cutané  chro- 
nique ,  etc.  ,  le  scorbut,  le  rhumatisme,  etc.  ,  telles  sont  les 
causes  que  les  auteurs  assignent  à  cette  affection.  Mais  il  faut 
avouer  que  la  plus  grande  obscurité  règne  encore  sur  son 
étiologie.  La  plupart  de  ces  causes  ont  un  effet  commun, 
l'amaigrissement  du  corps  et  l'appauvrissement  de  la  consti- 
tution   et  l'on  serait  tenté  de  regarder  la  faiblesse  générale 
comme  la  cause  immédiate  du  rachitisme  ,  si  l'on  ne  voyait 
assez  souvent  cette  maladie  attaquer  inopinément  des  individus 
très-i'obustes  et  bien  constitués  en  apparence  ,  et  qui  ne  sont 
dans  aucune  des  conditions  ci-dessus  indiqués.  Il  faut  conclure 
de  là  ,  que  ces  conditions ,  regardées  par  la  plupart  des  auteurs 
comme  des  causes  suffisantes  ,  constituent  seulement  une  pré- 
disposition,  et  que  la  cause  immédiate  est  encore  inconnue. 
Nous  dirons  seulement  qu'elle  est  si  souvent  liée  ,  chez  les 
jeunes  sujets,  avec  une  irritation  cbronique  et  simultanée  des 
viscères  abdominaux  et  encéphaliques,  que  les  symptômes  de 
ces  diverses  affections  sont  présentés  par  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet,  comme  faisant  partie  de  ceux  du  rachitisme  ; 
on  en  jugera  par  la  description  de  cette  maladie,  que  nous  allons'! 
leur  emprunter. 

Symptômes ,  marche  ,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic. 
Lorsque  la  maladie  débute  chez  un  enfant  en  bas  âge ,  celui- 
ci  devient  triste  ,  morose  ,  languissant,  indifférent  pour  le  jeu,] 
et  il  se  refuse  bientôt  à  toute  espèce  d'exercice.  Souvent  aussij 
les  mouvemens  du  cœur  s'accélèrent ,  les  fonclionc  de  l'estomacj 
se  troublent;  il  y  a  agitation  générale  et  insomnie  ;  ces  derniers 
accidens  durent  peu  ,  mais  ils  reparaissent  de  temps  à  autreJ 
Le  sujet  maigrit ,  le  foie  grossit ,  le  ventre  devient  volumineuî 
et  se  météorlse;  les  selles  deviennent  rares,  et  les  urines  sonj 
alternativement  claires  ou  chargées  d'un  sédiment  blanchâtrel 
dans  lequel  quelques-uns  ont  cru  reconnaître  du  phosphatjlinf,^^ 
calcaire  ou  même  de  l'acide  phosphorique  libre.  Les  extrémitâljjgj  ^ 
des  os  longs  se  gonflent  tout  près  des  articulations,  q«|lco,), 
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ojublent  former  autant  de  nœuds  le  long  des  membres  dé- 
iliarnés  du  malade.  La  face  se  ride  ,  les  joues  deviennent 
\  oendantes ,  et  la  physionomie  prend  un  caractère  particu- 
ler,  qui  ,  suivant  Glisson  ,  exprime  l'habitude  des  médita- 
lions  sérieuses  ,  même  chez  les  enfans  très-jeunes.  Si  la  ma- 
aadie  a  commencé  avant  ou  pendant  la  dentition  ,  celle-ci 
«st  retardée  ,  et  les  dents  sont  noires  et  en  partie  altérées 
mu  moment  de  leur  sortie, des  alvéoles. 

Lorsque  l'ossification  du  crâne  n'est  pas  achevée  ,  la  tête 
orend  un  volume  considérable  ,  le  cerveau  se  développe  en 
proportion ,  et  une  intelligence  précoce  est  l'effet  du  déve- 
ooppement  de  cette  organe.  Lorsque  au  contraire   les  su- 
mures  sont  soudées ,  l'intelUgence  s'obstrue ,  et  le  malade 
devient  idiot.  Bientôt  des  douleurs  se  font  sentir  le  long  de 
aa  colonne  épinière,  et,  quelque  temps  après,  celle-ci  pré- 
tente dans  divers  points  de  sa  longueur  des  courbures  larges 
tt  jamais  anguleuses ,  qui  suivent  des  directions  diverses , 
luais  toujours  alternativement  opposées ,  de  manière  à  ra- 
unener  successivement  la  ligne  de  gravité  du  corps  dans  sa 
llirection  naturelle.  La  courbure  des  côtes  s'efface,  les  car- 
i  ilages  ne  pouvant  pas  suivre  leur  direction ,  en  partent  à  an- 
i;les  plus  ou  moins  ouverts ,  qui  forment  sous  la  peau  des 
aaillies  remarquables.  Le  sternum  est  poussé  en  avant,  et  la 
ooitrine  ,  aplatie  sur  les  côtés ,  prend  une  forme  analogue  à 
celle  de  la  carène  d'un  vaisseau  ;  et  une  gêne  considérable  de 
aa  respiration  d'où  résulte  un  timbre  particulier  de  la  voix ,  est 
"effet  de  cette  déformation.  Les  os  longs  se  courbent  ordinai- 
cément ,  mais  pas  constamment ,  dans  le  sens  de  leurs  inflexions 
I  iatui*elles  ou  dans  celui  de  l'action  des  muscles  les  plus  forts 
auxquels  ils  donnent  attache  ;  quelquefois  le  ramollissement 
^;st  porté  à  un  tel  degré,  c[ue  les  membres  sont  tout-à-fait 
I  ncapables  de  servir  à  aucun  usage  ,  et  qu'on  peut  les  plier 
lans  divers  sens,  pour  ainsi  dire  à  son  gré.  D'autres  fois,  au 
;:outraire  ,  les  os,  en  même  temps  qu'ils  sont  flexibles ,  ontac- 
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quis  une  fragilité  particulière  qui  les  fait  rompre  net ,  à  l'oc- 
casioii  d'un  effort  très-léger,  et,  chose  fort  remarquable,  ils 
sont  susceptibles  d'une  réunion  assez  prompte  ,  ce  qui  concourt 
à  prouver  que  ,  comme  nous  l'avons  dit ,  Faction  organique 
y  est  augmentée  dans  cette  maladie. 

Si  l'irritation  des  viscères  de  la  tête  et  du  ventre  continue 
de  faire  des  progrès,  le  malade  périt  dans  les  accidens  qui 
dépendent  ordinairement  de  ces  sortes  de  maladies.  D'autres 
fois ,  les  douleurs  persistent ,  les  muscles  s'émacient  de  plus  en 
plus,  et  sont  souvent  dans  un  état  permanent  de  contracture  , 
qui  maintient  les  membres  dans  des  positions  plus  ou  moins 
éloignées  de  l'état  naturel  ;  les  ongles  se  recourbent ,  se  dé- 
forment, et  tombent;  le  malade  reste  condamné  à  une  immo- 
bilité complète  ,  et  par  l'impossibilité  dans  laquelle  il  est  de  se 
livrer  à  aucun  mouvement ,  et  aussi  à  cause  des  douleurs  ou 
même  des  fractures  qu'il  éprouve  lorsqu'on  cherche  à  le  faire 
changer  de  position,  il  périt  dans  le  marasme.  Souvent  alors  la 
mort  est  précédée  par  de  la  dyspnée  ,  des  crachemens  de  sang, 
de  la  toux  ,  et  quelquefois  même  par  tous  les  symptômes  d'une 
phthisie  pulmonaire ,  déterminée  par  la  gêne  que  le  rétrécis- 
sement et  la  déformation  du  thorax  apportent  aux  fonctions 
des  poumons.  Quelquefois,  cependant,  on  voit  la  maladie 
arriver  au  plus  haut  degré ,  suspendre  tout  à  coup  sa  marche, 
et  les  malades  rester  pendant  plusieurs  années  dans  le  même 
état,  sans  faire  aucun  progrès  vers  la  guérison. 

Tel  est  le  rachitisme  général  ;  mais  dans  beaucoup  de  cas  , 
il  n'est  que  partiel ,  et  par  conséquent  moins  grave.  Souvent 
il  n'attaque  que  la  colonne  vertébrale  j  c'est  ce  qui  arrive  ordi- 
nairement aux  individus  qui  sont  frappés  de  cette  maladie 
après  l'époque  de  la  première  enfance.  Chez  les  jeunes  filles , 
cependant,  il  déforme  presque  toujours  en  même  temps  le 
bassin  et  oppose  ainsi  pour  la  suite  des  obstacles  plus  ou  moins 
graves  à  la  parturition.  Assez  souvent  aussi  chez  les  jeunes  en- 
fans  il  ne  courbe  que  les  membres  inférieurs ,  et  il  n'est  pas 
rare  alors  de  voir  ceux-ci  se  redresser  peu  à  peu  par  suite  de 
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a  cessation  de  la  maladie  et  des  progrès  de  l'âge.  Enfin,  lors 
iiènie  qu'il  est  général ,  on  voit  dans  un  fort  grand  nombre 
le  cas  les  os  s'affermir ,  et  conservant  les  inflexions  vicieuses 
■ii'ils  ont  contractées,  acquérir  une  solidité  et  une  épaisseur 
iipérieures  à  celles  qui  leur  sont  naturelles ,  et  prêter  aux 
iiuscles,  qui  reprennent  de  la  force  en  proportion  ,  un  point 
l'appui  solide  à  leur   action  :   nouvelle  preuve  que  cette 
naladie  est  une  irritation.  Cependant ,  les  déformations  qui 
>orsistent   après  la  guérison  de  la  maladie  ne  permettent 
aiuais  aux  personnes  qui  ont  été  affectées  de  rachitisme 
général  de  se  livrer  à  des  travaux  rudes  et  fatigans,  soit 
i  cause  de  la  déviation  forcée  des  muscles ,  soit  à  cause  du- 
'crangement  de  la  ligne  de  gravité  qui  en  résulte  quelquefois-, 
oit  surtout  à  cause  de  la  gêne  considérable  qu'éprouvent  les 
iganes  thorachiques.  Enfin  ,  les  vices  qu'elle  cause  dans  la 
011  formation  du  bassin  ,  lorsqu'elle  attaque  les  parois  de  cette 
ivité,  apportent  à  l'accouchement  des  obstacles  souvent  in- 
umoutables,  et  qui  compromettent  toujours  plus  ou  moins  la 
ie  de  l'enfant,  et  quelquefois  celle  de  la  mère. 
Le  pronostic  de  cette  maladie ,  considérée  en  elle-même  et 
idépendamment  des  affections  plus  ou  moins  profondes  des 
Iscères  de  la  tête  et  de  l'abdomen ,  est  donc  en  général  très- 
rave  lorsqu'elle  attaque  tous  les  os  du  squelette  ,  et  il  acquiert 
ce  la  gravité  en  proportion  des  affections  viscérales  qui  s'y 
rouvent  liées,  comme  complications,  comme  causes,  ou  comme 
HfFets.  Lorsqu'elle  est  partielle,  et  que  les  viscèi-es  sont  sains  , 
fflle  est  beaucoup  moins  fâcheuse.  Cependant,  on  doit  toujours 
••orter  un  jugement  défavorable  du  rachitisme  qui,  quoique 
norné  à  la  poitrine  et  au  bassin  ,  est  assez  considérable  pour  al- 
•érer  la  forme  de   ces  cavités  ;  quant  aux  déformations  des 
l'iembres,  elles  constituent  plutôt  une  difformité  qu'une  maladie, 
it  ne  compromettent  jamais  l'existence  de  l'individu. 

Caractères  anatomiqiies .  On  trouve  à  l'autopsie  des  cada- 
I  res  des  personnes  mortes  pendant  la  période  de  ramollisse- 
ncnt  des  os ,  c'est-ù-dire  pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  les 
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OS  déformes  plus  volumineux  que  clans  l'état  naturel,  souples, 
plians,  quelquefois  fragiles,  lorsqu'on  les  courbe  au-delà  d'un 
certain  point ,  et  formés  par  un  tissu  léger  ,  mou  ,  roup,e  , 
spongieux ,  privé  de  sa  substance  salino-terreuse  ,  dans  lequel 
on  remarque  des  vaisseaux  très  -  volumineux  ,  et  qui  laisse 
échapper  ,  par  la  pression  ,  un  liquide  rougeâtre  et  sanieux.  A 
ces  désordres  se  joignent  tous  ceux  qui  caractérisent  les  in- 
flammations chroniques  des  organes  encéphaliques,  thora- 
chiques  ,  ou  abdominaux  ,  ou  le  scorbut ,  les  scro&iles ,  et  en 
général  toutes  les  maladies  que  nous  avons  dit  accompagner  or- 
dinairement le  rachitisme,  et  sur  les  caractères  anatomiques  des- 
quels nous  ne  reviendrons  pas  ici.  Quand  an  examine  le  sque- 
lette d'un  rachitique  qui  n'est  mort  que  long-temps  après  la 
guérison  de  cette  maladie ,  on  trouve,  à  l'endroit  des  courbures, 
les  os  plus  épais ,  plus  durs  et  plus  abondamment  pourvus  de 
tissu  compacte  qu'ils  ne  le  sont  sur  un  sujet  sain. 

Traitement.  Le  temps  et  l'expérience  ont  fait  justice  d'une 
foule  de  remèdes  que  des  opinions  erronées  et  exclusives  ont 
successivement  fait  adopter  et  préconiser  par  certains  prati- 
ciens, comme  doués  de^  propriétés  anti-rachitiques  incontes- 
tables. C'est  ainsi  que  les  préparations  dans  lesquelles  entrent 
le  soufre  ,  le  mercure  ,  le  fer ,  l'antimoine ,  les  alcahs ,  les  amers, 
les  anti-scorbutiques,  et  à  l'extéiieur  les  frictions  excitantes, 
les  bains  fortifians  ,  les  rubéfians  ,  etc.  ,  ne  sont  plus  em- 
ployées contre  le  rachitisme ,  que  comme  toniques  généraux, 
et  par  conséquent  pour  remplir  des  indications  secondaires, 
ou  pour  détruire  quelque  complication  qui  en  exige  l'emploi. 
Le  temps  et  l'expérience  ont  également  proclamé  l'inutilité  de 
l'administration  à  l'intérieur  du  phosphate  de  chaux  ,  que  quel- 
ques praticiens,  fondés  sur  une  théorie  toute  chimique,  avaient 
conseillé,  dans  l'intention  de  rendre  à  l'économie ^  et  en  parti- 
culier aux  os ,  cette  substance  dont  la  perte  est  évidente ,  et 
qu'on  retrouve  souvent  en  très -grande  proportion  dans  les 
urines  du  malade.  Aujourd'hui ,  le  traitement  du  rachitisme 
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impie  et  exempt  de  complications  ,  se  compose  à  peu  près 
iniquement  de  moyens  purement  hygiéniques.  Ainsi,  l'habi- 
ition  dans  un  lieu  élevé,  sec,  et  exposé  au  midi,  au  milieu  d'un 
Il  pur  3  une  nourriture  animale  et  succulente  ,  l'usage  modéré 
Il  bon  vin;  en  un  mot,  l'usage  bien  dirigé  de  tous  les  agens 
ni  sont  du  domaine  de  l'hygiène  ,  en  constituent  les  princi- 
ales  bases. 

Mais  de  tous  ces  moyens ,  l'un  des  plus  utiles  est  incon- 
stablement  l'action  répétée  des  muscles  qui  agissent  en 
ens  contraire  à  la  courbure  des  os.  Ainsi,  par  exemple, 
ans  les  cas  de  courbure    commençante  de  la  colonne  ver- 

9 

^brale  ,  on  retire  un  grand  avantage  d'exercices  répétés  plu- 
eurs  fois  par  jour,  et  soutenus  autant  que  les  forces  le  per- 
lettent,  et  qui  consistent,  ou  bien  à  saisir  avec  les  mains  un 
oint  d'appui  élevé  ,  et  à  chercher  à  élever  le  corps  jusqu'à  lui,, 
.]  à  enlever  et  laisser  retomber  alternativement  un  poids 
ispendu  à  une  corde  passée  dans  une  poulie ,  en  ayant  le  soin 
le  ne  chercher  à  le  soulever  que  lorsque  les  bras  sont  étendus 
:  î;  élevés  autant  que  possible  ;  ou  enfin  de  marcher  le  corps 
iroit  et  dans  la  position  du  soldat  sous  les  armes.  On  faittrès- 
iden  ,  surtout  pour  les  enfans  ,  de  confier  cette  dernière  partie 
m  traitement  à  un  militaire  qui  sache  commander  l'exercice, 
liu  a  cherché  à  remplir  la  même  indication  par  des  moyens 
tiécaniques  appliqués  à  l'extérieur ,  et  consistant  pour  la  plu- 
lîirt  en  des  ressorts  qui  agissent  d'une  manière  continue  ,  lente 
;  graduée  ,  de  façon  à  redresser  peu  à  peu  les  os  courbés  ; 
Liais  on  a  bientôt  vu  que  ces  moyens  avaient  beaucoup  moins 
•  efficacité  que  les  contractions  musculaires,  et  qu'en  condam- 
lant  les  muscles  à  l'inaction  ,  ils  augmentaient  souvent  la  fai- 
ilesse  de  la  partie ,  et  on  les  a  réservés  pour  les  cas  où  l'action 
iiusculaire  ne  peut  être  d'aucune  efficacité.  C'est  ainsi  qu'on 
vs  emploie  encore  dans  quelques  cas  de  courbure  des  mem- 
res  inférieurs.  La  construction  et  la  description  de  ces  divers 
■yens  mécaniques  constituant  une  branche  à  part  et  très-éten- 
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due,  nous  sommes  contraints  de  renvoyer  le  lecteur  aux  traites 
qui  y  sont  spécialement  consacrés  (i). 

On  trouve  de  l'avantage ,  lorsque  l'état  général  de  la  saut.' 
de  l'individu  le  permet,  à  faire  marcher  de  front  le  traitement 
dont  il  vient  d'être  parlé  ,  avec  l'administration  des  stimulant 
et  des  dérivatifs  dont  nous  avons  fait  mention.  Mais  toutes  ks 
fois  que  la  complication  porte  sur  un  organe  important ,  que  Je 
ventre  ,  la  poitrine  ou  la  tête  sont  malades ,  il  faut  ne  plus  con- 
sidérer le  rachitisme  que  comme  une  affection  tout-à-fait  se- 
condaire ,  et  faire  cesser  avant  tout  la  maladie  principale  por 
les  moyens  appropriés. 

De  la  fi'iabilité  des  os. 

La  seconde  forme  sous  laquelle  se  présente  l'irritation  nutri- 
tive du  tissu  osseux  ,  est ,  avons-nous  dit^  celle  dans  laquelle  la 
matière  inorganique  paraît  surabonder,  et  étouffer,  eu  quelque 
sorte  ,  la  matière  organisée.  Mais  nous  avons  ajouté  qu'il  était 
loin  d'être  prouvé  que  cet  état  des  os  fût  une  hypertrophie  ,  ni 
même  un  état  morbide  en  particulier  ,  et  qu'il  est  propable  que 
ce  n'est  qu'un  symptôme.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  n'en  connaît 
pas  les  causes  :  cependant  elle  coïncide  si  souvent  avec  les  can- 
cers anciens ,  qu'on  l'a  regardée  comme  un  des  effets  de  ce  qu'on 
appelait  la  diathèse  cancéreuse.  Elle  n'affecte  que  les  sujets 
adultes  et  les  vieillards.  Elle  ne  fait  reconnaître  son  existence 
que  par  la  facilité  extrême  avec  laquelle  les  os  se  rompent  à 
l'occasion  du  moindre  choc,  et  souvent  par  le  simple  elfet  des 
contractions  musculaires.  Le  pronostic  en  est  fort  grave  ,  parce 
qu'elle  indique  une  atteinte  profonde  portée  à  la  nutrition  gé- 
nérale. A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouve  les  os  plus  épais  que 
dans  l'état  naturel ,  faciles  à  rompre presque  uniquement  for- 

(i)  Précis  physiologique  sur  les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  ,  etr. 
par  M.  Lachaisej  i  vol.  in-8%  i^i-j .— Nouvelles  preuves  du  danger  des 
lits  mécaniques,  etc.  ,  par  le  même,  brochure  in-S",  1828, 
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nés  de  substances  salines  et  privés  de  leur  parenchyme  ,  enfin 
I  ganisés  à  peu  près  comme  le  sont  les  os  calcinés.  L'épaisseur 
(  S  os  et  l'abondance  des  matériaux  inorganiques  qui  les  com- 
)sent,  distinguent  cette  affection  d'une  autre  qui  n'an'ive  que 
ez  les  vieillards ,  etqui  est  aussi  caractérisée  par  la  friabilité  des 
^.  Dans  cette  dernière  en  effet,  le  parenchyme  organisé  a  éga- 
illent disparu;  mais  les  os  y  sont  devenus  extrêment  minces, 
t  ils  sont  le  siège  d'une  véritable  atrophie.  On  ne  connaît  pas 
î  traitement  de  la  friabilité  des  os.  Jusqu'ici  on  s'est  borné  à 
:aitcr  les  fractures  à  mesure  qu'elles  se  sont  produites ,  et  à 
'.administration  de  quelques  toniques. 

De  l'épaïssissement  des  os. 

La  troisième  forme  de  l'irritation  nutritive  des  os  ne  constitue 
as,  à  proprement  parler  ,  une  maladie  :  presque  toujours  elle 
;sste  inaperçue  pendant  la  vie  ,  et  ce  n'est  guère  qu'à  l'ouver- 
ure  des  corps  qu'on  la  reconnaît.  On  observe  qu'elle  affecte 
lurement  un  os  en  particulier  ;  mais  qu'au  contraire  tous  les 
i  5  qui  forment  une  partie  ,  comme  le  crâne  ,  la  poitrine ,  le 
lassin  ,  les  deux  membres  supérieurs ,  ou  les  deux  membres 
>)dominaux  ,  ont  acquis  une  épaisseur  très-considérable  ,  sans 
lae  les  caractères  distinctifs  de  leur  organisation  soient  aucu— 
liment  altérés  :  ce  qui  distingue  complètement  l'état  dont  nous 
Kirlons,  de  I  hypérostose  ou  de  Texostose  ,  dans  lesquelles  les 
ir.ractères  primitifs  du  tissu  osseux  sont  plus  ou  moins  alté- 
>s.  Nous  avons  vu  un  crâne  d'une  conformation  très-régulière, 
'  dont  tous  les  os  ,  y  compris  ceux  qui  forment  la  suture  écail- 
ttuse  du  temporal ,  avaient  plus  d'un  pouce  d'épaisseur  ;  on  y 
distinguait,  sans  aucune  altération  ,  la  substance  dudiploé  dans 
:  s  points  où  elle  existe  ordinairement,  et  les  deux  couches  de 
-''jsu  compacte.  Rien ,  pendant  la  vie  ,  n'avait  pu  faire  soup- 
Dnner  une  pareille  anomalie  ;  et  l'on  crut  qu'elle  dépendait 
lunc  disposition  congénitale.  C'est  à  une  semblable  cause 
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qu'on  est  ordinairement  obligé  de  rapporter  répaississemeiu 
extraordinaire  des  os  dont  nous  parlons  j  d'autant  plus  que  ra- 
rement un  seul  os  est  affecté  :  s'il  en  existe  d'autres  causes ,  on 
ne  les  connaît  pas  ;  et  comme  la  maladie  ne  produit  pendant  la 
vie  aucun  symptôme ,  elle  constitue  plutôt  une  variété  anato- 
mique  qu'une  maladie,  et  n'exige  aucun  traitement. 

HYPERTROPHIES  DU  SYSTÈME  ÉPIDERMOIDE. 
Considérations  générales. 

En  avançant  dans  l'étude  des  irritations,  nous  en  voyons 
diminuer  et  le  nombre  et  l'acuité ,  à  mesure  que  nous  l'exa- 
minons dans  des  tissus  moins  vivans.  Celui  dont  nous  allons 
nous  occuper  n'a  pour  ainsi  dire  pas  d'organisation ,  c'est  une 
couche  de  matière  presque  inorganique,  une  espèce  de  vernis 
étendu  sur  la  peau  ,  et  n'ayant  d'autre  fonction  que  de  la  pro- 
téger contre  l'action  immédiate  de  l'air  et  des  agens  extérieurs  ; 
aussi  n'est-il  susceptible  que  d'un  très-petit  nombre  d'irrita- 
tions. Ces  irritations  sont  obscures  ;  elles  occupent  le  plus  bas 
degré  de  l'échelle  ;  ce  sont  de  simples  irritations  nutritives.  On 
sent  bien  qu'un  tissu  qui  n'a  ni  vaisseaux  sanguins  ,  ni  vaisseaux 
lymphatiques ,  ni  nerfs ,  et  qui  n'est  le  siège  d'aucune  sécrétion 
n'est  susceptible  d'aucun  des  autres  modes  d'irritation.  Doué 
•seulement  de  la  faculté  de  s'accroître  ,  son  accroissement  dé 
passe  parfois  l'état  normal  sous  l'influence  de  causes  excitan 
tes ,  et  ce  sont  là  toutes  ses  maladies  ;  tels  sont  les  durillons ,  le 
cors  et  les  verrues. 

Il  se  pourrait  cependant  que  quelques  dartres  dépendissent  d 
l'altération  de  l'épiderme,  et  que  l'irritation  de  la  peau  fût  con 
sécutive  à  la  destruction  de  ce  tissu,  et  l'effet  du  contact  <^ 
l'air  et  des  agens  extérieurs.  Ne  semble-t-il  pas  qu'il  en  s» 
ainsi  dans  ces  dartres  légères,  sans  douleur,  dans  lesquell 
l'épidcnne  se  détache  en  poussière  semblable  à  de  la  fariu' 
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1 1  combien  de  dartres  deviennent  douloureuses  ,  vives  ,  inten- 
hi!S ,  qui  commencent  ainsi  ?  Enfin  ne  pourrait-on  pas  re- 
kxrder,  comme  des  maladies  propres  à  l'épiderme,  ces  dartres 
i  ches ,  non  douloureuses  ,  dans  lesquelles  ce  tissu  s'épaissit 
se  fendille  ,  tombe  par  écailles ,  et  se  reproduit  avec  la 
rus  grande  rapidité  ,  sans  que  le  derme  paraisse  altéré.  Ces 
iiestions  méritent  peut-être  la  peine  que  l'on  s'occupe  de  les 
s'soudre. 

i  Les  ongles  n'étant  qu'une  dépendance  de  l'épiderme  ,  tout 
i  qui  précède  leur  est  applicable. 

Des  cors. 

!  Les  cors  consistent  aussi  dans  un  épaississement  morbide  , 
ccal  et  circonscrit  de  l'épiderme.  Ils  occupent  ordinairement 

face  supérieure  des  orteils  ou  leurs  parties  latérales  ,  et  quel- 
uefois  la  plante  des  pieds  ,  sous  les  extrémités  antérieures  des 

du  métatarse.  La  pression  ou  les  frottemens  opérés  par  Jes 
aaussures  trop  étroites  ou  trop  larges  ,  des  plis  ou  de  grosses 
l  utures  que  présentent  les  bas  ,  en  sont  les  causes  ordinaires, 
i  5  sont  durs ,  calleux  ,  aplatis  ,  et  formés  par  des  couches 
é épidémie  superposées;  mais  ils  présentent  de  plus  à  leur 
rntre  une  portion  plus  dure  ,  d'aspect  corné  ,  demi-tran- 
larente  ,  traversant  la  première  comme  un  clou  ,  que  la 
jession  fait  pénétrer  davantage  de  jour  en  jour  dans  l'é- 
i-isseur  du  derme ,  et  qui  s'enfonce  quelquefois  jusque  sur 
s;  tendons ,  les  ligamens  articulaires ,  et»  même  les  os. 
lans  les  premiers  temps  de  leur  formation  ,  les  cors  ne  diffè- 
i:nt  pas  d'une  manière  sensible  des  durillons  ;  et  ce  n'est  que 
Tsque  le  tubercule  central  commence  à  se  former,  qu'ils 
fennent  les  caractères  qui  leur  sont  propres.  En  général ,  ils 

:  deviennent  douloureux  qu'à  cette  époque  ,  et  c'est  la  com— 
t  ession  qu'exerce  ce  tubercule,  en  s'enfonçant  dans  la  peau  et 

i  se  dilatant ,  qui  occasione  les  douleurs  si  vives  qui  accom- 
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pagiient  parfois  cette  maladie.  Cependant  les  cors  causent  quel- 
quefois de  la  douleur  sans  être  comprimés  ;  cela  s'observe  assez 
fréquemment  pendant  les  fortes  chaleurs  ,  et  à  tous  les  grands 
changemens  de  température.  Aussi  quelques  médecins  pensent- 
ils  que  leur  partie  centrale  est  douée  d'un  certain  degré  d'orga- 
nisation ;  M.  Lagneau  est  de  ce  nombre  (i).  M.  Brescbet  dit 
avoir  vu  ,  à  l'aide  du  microscope  ,  des  vaisseaux  la  traversant 
en  tout  sens. 

On  se  préserve  des  cors  en  portant  des  chaussures  ni  trop 
larges  ni  trop  étroites  ,  et  en  évitant  que  les  bas  fassent  des  plis 
ou  portent  de  grosses  coutures  aux  endroits  de  pression  ou  de 
frottement.  Les  militaires,  et  toutes  les  personnes  forcées  de 
faire  de  longues  marches^  parvieiment  à  s'en  préserver ,  en.se 
graissant  les  orteils  avec  du  suif.  Mais  une  fois  qu'ils  sont  for- 
més, il  n'est  pas  toujours  facile  de  s'en  débarrasser.  Plusieurs 
moyens  ,  ou  plutôt  plusieurs  méthodes  de  traitement ,  sont  mis 
en  usage  à  cet  effet  ;  les  trois  principales  sont  :  l'excision  ,  l'ex- 
tirpation et  la  cautérisation.  Ces  trois  méthodes  opératoires 
sont  des  plus  simples.  Pour  pratiquer  l'excision,  il  faut  com- 
mencer par  faire  ramollir  le  cor  en  plongeant  la  partie  pen- 
dant quelque  temps  dans  l'eau  chaude,  ou  en  la  recouvraui 
d'un  cataplasme  ;  cela  fait,  on  enlève  successivement,  et  lanii 
par  lame  ,  avec  la  pointe  d'un  bistouri  bien  tranchant  et  tenu 
à  plat,  toute  la  portion  d'épiderme  épaissie,  en  ayant  soin  de 
faire  pénétrer  l'instrument  à  une  profondeur  d'autant  plus 
grande,  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  partie  centrale 
de  la  maladie  ,  de  manière  à  creuser  une  cavité  en  forme  d'en- 
tonnoir. On  s'arrête  quand  il  ne  reste  plus  qu'une  couche  mince 
d'épiderme,  à  travers  laquelle  on  distingue  la  couleur  du  corps 
muqueux  de  la  peau.  Pour  pratiquer  l'extirpation  ,  on  cerne  le 
cor  avec  la  pointe  d'un  bistouri ,  on  le  saisit  avec  des  pinces 
à  disséquer  et  on  l'arrache.  Pour  exécuter  la  cautérisation  ,  on 


{1)  Dictionnaire  de  Médecine  eu  i8  voluniei,  article  Cor. 
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ommcnce  par  faire  ramollir  le  cor  comme  lorsqu'on  veut  faire 
excision  ,  on  en  retranche  ensuite  avec  un  bistouri  tenu  à  plat 
)Ut  ce  qui  fait  saillie  au  dessus  du  niveau  de  la  peau ,  après 
laoi  on  touche  le  reste  ,  soit  avec  du  nitrate  d'argent  fondu  , 
iiit  avec  un  pinceau  trempé  dans  l'acide  nitrique  ou  muriati- 
me.  Le  sommet  escarrifié  et  desséché  du  cor  se  détache  et 
limbe  du  douzième  au  quinzième  jour. 

i  D'autres  moyens  sont  encore  employés  pour  la  guérison  des 
nrs  ,  mais  la  plupart  sont  dangereux  ou  inutiles.  Les  uns  con- 
istent  dans  des  emplâtres  caustiques  ou  irritans ,  dont  les  in- 
mteurs  tiennent  presque  toujours  la  composition  secrète  ;  ils 
"oduisent  souvent  une  inflammation  intense  et  très-doulou- 
liuse  ,  sans  résultat  avantageux  pour  le  malade.  Nous  citerons 
t  rmi  les  autres,  les  emplâtres  de  savon  ,  de  mucilage,  de 
t  mme  ammoniaque ,  de  galbanum  ,  le  sparadrap  ,  les  feuilles 

joubarbe  ,  la  baudruche,  le  coton  en  bourre.  Ces  moyens 
oocurent  quelquefois  du  soulagement  ;  au  moins  ont-ils  l'a- 
nntage  de  ne  jamais  nuire.  Peyrilhe  faisait  appliquer  un  em— 
litre  fenêtré  de  diachylum  gommé ,  immédiatement  sur  le 

'  j  et  par  dessus  un  second  emplâtre  non  fenêtré.  On  épargne 
nvent  ainsi  les  douleurs  qui  résultent  de  la  compression.  Si 
(Corps  est  situé  sous  le  pied  ,  on  fait  porter  dans  la  chaus- 
t  e  une  semelle  de  liégc  percée  d'un  trou  au  point  qui  lui 
rrespond. 

Des  verrues.. 

))n  nomme  verrues  ou  poireaux  ,  une  troisième  espèce  de 
oercules  épidermiques  ,  durs  ,  calleux,  et  insensibles,  qui  se 
'7eloppent  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  mais  principale- 
mt  sur  les  mains.  On  les  observe  plus  fréquemment  chez  les 
lans  que  chez  les  adultes  et  les  vieillards  ;  les  causes  n'en  sont 
connues  ;  on  croit  assez  généralement  qu'elles  sont  conta- 
lases ,  et  que  la  propriété  de  se  transmettre  ainsi  réside  sur- 
tt  dans  le  sang  qui  provient  de  leur  section. 
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Les  verrues  sont,  à  leur  début,  formées  eiitièrenient par  l'é- 
piderinc  épaissi  ;  mais  ,  à  mesure  qu'elles  se  développent ,  elles 
envahissent  le  corps  muqueux  et  le  chorion,  dans  lesquels 
elles  envoient  des  plongeinens  que  l'on  nomme  racines.  A  l'ex- 
térieur  ,  elles  sont  tantôt  lisses  ,  et  tantôt  inégales  et  raboteu- 
ses j  on  les  voit  rarement  pédiculées ,  presque  toujours  au 
contraire  elles  sont  à  large  base.  Nous  avons  déjà  dit  qu'elles 
ne  causaient  aucune  douleur,  mais  elles  gênent  quelquefois 
par  leur  volume  ou  par  leur  situation ,  ou  bien  elles  rendent 
les  mains  difformes.  Ce  n'est  que  dans  ces  cas  que  l'on  doit  cher- 
cher à  les  détruire  ,  car  elles  finissent  presque  toujours  par 
disparaître  spontanément. 

Lorsqu'elles  sont  pédiculées ,  le  meilleur  moyen  de  les  en- 
lever consiste  à  lier  le  pédicule  avec  un  fil  de  soie.  Lorsqu'au 
contraire  elles  sont  à  large  base  ,  on  les  détruit  par  les  caus- 
tiques ou  par  l'excision.  Pour  les  cautériser,  on  se  sert  ou 
de  nitrate  d'argent  ,  ou  de  potasse  caustique  ,  ou  d'acide 
nitrique ,  ou  de  deuto  -  chlorure  d'antimoine  ,  ou  de  Sabine 
en  poudre  ,  etc.  Lorsqu'on  se  sert  d'un  caustique  liquide  ou 
de  la  potasse  concrète ,  il  faut  recouvrir  la  verrue  d'un  em- 
plâtre fenêtre  de  diachylum  gommé  ,  par  l'ouverture  duquel 
on  place  le  caustique  ,  dont  l'action  se  trouve  ainsi  circonscrite 
dans  les  limites  convenables.  On  peut  cependant  se  dispenser 
de  cette  précaution  ,  en  se  servant  d'mi  tube  de  verre  effilé  o 
d'un  corps  quelconque  terminé  en  pointe  ,  dont  on  trempe  l'ex 
trémité  dans  l'acide  concentré  dont  on  veut  se  servir  ,  et  qu 
l'on  applique  ,  après  l'avoir  égouttée,  sur  le  centre  de  la  tu- 
meur préalablement  excavée.  On  ne  porte  de  la  sorte  qu'un 
quantité  extrêmement  petite  du  liquide  caustique ,  et  l'on  n' 
|)as  à  craindre  ses  ravages  ;  on  revient  à  l'application  le  lend 
anain ,  mais  il  faut  faire  en  sorte  de  détruire  la  verrue  en  deu 
ou  trois  fois  au  plus ,  car  l'action  trop  répétée  de  ces  agen 
.énergiques  peut  déterminer  le  carcinome  de  la  partie.  Nou 
avons  vu  un  carcinome  de  la  main  survenir  chez  une  femm 
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âgée,  qui,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  avait  tourmenté 
avec  la  pointe  d'une  épingle  de  nombreuses  verrues  qu'elle 
oortait  sur  cette  partie  ;  on  fut  obligé  d'amputer  l'avant-bras. 
>)n  fait  aussi  très-bien  disparaître  la  plupart  des  verrues ,  en  les 
rrottant  deux  ou  trois  fois  par  jour  avec  de  l'iiydrochlorate 
H'ammoiiiaque  humecté  ;  c'est  une  cautérisation  lente  mais  sans 
inconvéniens. 

L'excision  est  de  beaucoup  préférable  à  l'emploi  des  causti- 
i|ues ,  et  on  doit  l'employer  chaque  fois  que  le  malade  veut  bien 
'y  résoudre.  On  la  pratique  en  enlevant  la  verrue  couche  par 
ouche  ,  et  en  cautérisant  immédiatement  avec  le  nitrate  d'ar- 
jent.  Cette  petite  opération  ne  manque  presque  jamais  son  but. 
uorsque  la  verrue  est   trop  volumineuse,  on  peut  l'enlever 
un  pratiquant  de  chaque  côté  deux  petites  incisions  semi-el- 
iptiques;  mais  il  est  excessivement  rare  qu'on  soit  obligé  d'a- 
coir  lecours  à  ce  procédé. 
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DEUXIÈME  CLASSE  DE  MALADIES. 

ALTÉRATIONS  DES  TISSUS  CONSISTANT  DANS  l'aBORD  ,  MOINS  CONSIDÉKAI 
QUE  DANS  i/ÉTAT  NORMAL  ,  DES  FLtlIDES  QDI  LES  PARCOURENT  NATUKi 
MENT,  ET  DANS  LA  DIMINUTION  DE  LEUR  IRRITABILITÉ  ,  OU  ASTHÉNU 

De  l'asthénie  eu  général. 

L'action  organique  des  tissus  est  susceptible  d'éprouver  la 
modification  morbide  opposée  à  celle  dont  nous  venons  d'étu- 
dier les  nombreux  effets,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  être  abaissée 
au-dessous  de  l'état  normal.  Dans  tout  tissu  ainsi  modifié , 
l'irritabilité  diminue  ,  les  fluides  abordent  en  moindre  quan- 
tité que  dans  l'état  normal,  et  les  mouveniens  de  composi- 
tion et  de  décomposition  sont  ralentis.  On  nomme  cet  état 
asthénie. 

De  même  que  l'irritation  ,  l'asthénie  renfermée  dans  cer- 
taines limites  est  compatible  avec  la  santé;  mais,  portée  au- 
delà  de  ces  bornes  qu'il  n'est  pas  possible  de  déterminer  d'une 
manière  précise  ,  elle  trouble  la  fonction  des  parties  qu'elle 
occupe  ,  elle  devient  morbide.  Nous  la  définirons  donc  :  la  di 
minution  de  l'action  organique  d'un  tissu  ^  au-delà  des  limites 
compatibles  avec  l'exercice  libre  de  sa  fonction. 

Nous  ne  chercherons  pas  plus  à  pénétrer  l'essence  de  l'asthe 
■nie  que  nous  l'avons  fait  pour  l'irritation.  Cependant,  en  l'étu 
"  diant  dans  le  système  nerveux  ,  on  croit  en  entrevoir  la  nature 
elle  y  présente  ce'  caractère  particulier  de  ressembler  à  un  vé 
ritable  épuisement  du  fluide  nerveux  ,  comparable  presqu'e 
tout  à  l'épuisement  du  fluide  galvanique  dans  une  pile  qu 
vient  de  produire  de  grands  effets.  Ainsi  le  coUapsus  dans 
lequel  tombent  les  facultés  intellectuelles  après  une  trop  for 
contention  d'esprit,  l'anaphrodisic  prolongée  qui  suit  quelque 
fois  les  excès  vénériens ,  la  diminution  ou  la  perte  de  la  sensi 
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jilité  ou  du  mouvement  d'une  partie  ,  sans  lésion  quelconque 
l'une  portion  du  système  dont  il  s'agit,  ne  ressemblent-ils  pas 
i  une  sorte  d'épuisement  matériel  du  fluide  qui  produit  l'in- 
i  elligcnce ,  les  désirs  amoureux,  le  sentiment  et  le  mouve- 
laient?  Cette  hypothèse  nous  paraît  très-probable.  Nous  pen- 
Ihons  donc  à  croire  que  l'asthénie  de  tous  les  tissus  reconnaît 
loour  cause  une  diminution  partielle  de  l'influx  nerveux,  et  que 
ees  stimulans  n'agissent  qu'en  excitant  l'abord  de  ce  fluide .  Enfin , 
ee  qui  vient  encore  à  l'appui  de  ces  idées ,  c'est  que  l'appareil 
!)roducteur  du  fluide  reprend  surtout  son  énergie  par  le  repos, 
landis  que  les  tissus,  dans  lesquels  nous  supposons  le  fluide  di- 
minué de  quantité,  ne  regagnent  le  ton  qu'ils  ont  perdu  que  par 
•es  excitans,  ce  qui  oflre  la  plus  parfaite  analogie  avec  les  prin- 
ripaux phénomènes  électriques.  Il  paraît  en  effet  en  être  ainsi 
ians  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et  si  dnns  quelques  circon- 
tlances  cela  ne  paraît  pas  aussi  probable,  il  est  à  remarquer  que 
'■'est  dans  des  maladies  dont  la  nature  asthénique  n'est  pas  bien 
témontrée,  telles  que  l'anémie  ,  etc.  Nous  pourrions  apporter 
incore  d'autres  preuves  en  faveur  de  cette  opinion',  et  en  tirer 
ueaucoup  d'autres  conséquences,  mais  cela  nous  entraînerait 
rrop  loin. 

L'asthénie  est  aussi  rare  que  l'irritation  est  fréquente  ,  et 
pela  nous  explique  en  partie  pourquoi  Ton  n'a  pu  jusqu'à  ce 
)Our  en  étudier  les  lois.  Il  règne  en  outre  beaucoup  d'obscurité 
rar  la  plupart  des  maladies  que  l'on  attribue  à  cette  modifica- 
l'ion  de  l'action  organique.  Quelques-unes  ne  sont  évidemment 
lue  des  symptômes;  plusieurs  dépendent  d'altérations  orga- 
i  iques  diverses  ;  enfin ,  il  n'en  est  qu'un  très-petit  nombre  qui 
>oit  quelquefois  suivi  de  la  mort,  et  ce  petit  nombre  ne  laisse 
bas  de  traces  sur  les  cadavres.  Il  serait  cependant  utile  d'obte- 
i  ir  des  résultats  précis  sur  cet  état  morbide  ^  car  l'histoire  de 
l'irritation  ne  sera  complète  que  lorsque  celle  de  l'asthénie  sera 
1  Ile-même  achevée  i  elles  forment  le  complément  nécessaire 
i'uue  de  1  autre.  A  cet  efl"et ,  il  faudrait,  comme  le  propose  avec 
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raison  le  docteur  Boisseau ,  étudier  l'astliéiiie  daus  cliaque  tissu, 
dans  chaque  organe,  et  rechercher  l'influence  que  celle  d'un 
organe  exerce  sur  sa  nutrition  ,  sur  le  rythme  de  ses  fonctions, 
et  sur  la  nutrition  et  les  fonctions  des  organes  qui  sympathisent 
avec  lui  (i)  ;  mais  de  combien  de  difficultés  une  telle  étude  ne 
serait-elle  pas  hérissée  ?  Toutefois  ,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
ne  j^s  l'entreprendre  ;  mais  nous  pensons  que  pour  se  livrer 
avec  quelque  fruit  à  cette  étude ,  il  faut  s'écarter  de  la  voie 
qui  a  été  tracée  par  l'estimable  confrèi'e  que  nous  venons  de 
citer  ;  c'est  ce  que  nous  allons  faire. 

Les  causes  de  l'asthénie  sont  très-souvent  des  causes  exci- 
tantes ,  mais  principalement  de  la  nature  de  celles  qui  augmen- 
tent la  fonction  des  organes.  Ainsi,  le  cerveau  long-temps  et 
fortement  excité  par  le  travail  et  la  méditation ,  tombe  fré- 
quemment dans  un  collapsus ,  un  véritable  état  asthénique  , 
qui  le  rend  impropre  à  l'exercice  de  la  pensée  ,  si  des  excitans 
énergiques  ne  le  sortent  de  sa  torpeur.  Il  en  est  de  même  des 
organes  des  sens  et  du  système  musculaire  ,  leur  action  s'épuise 
pour  ainsi  dire ,  par  l'exercice  exagéré  de  leurs  fonctions ,  et  ils 
deviennent  inhabiles  à  agir  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  D'autres  causes  irritantes  peuvent  encore  produire  l'as- 
thénie ,  mais  c'est  après  avoir  provoqué  l'inflammation  ,•  ou 
plutôt  ce  dernier  état  morbide  laisse  quelquefois  après  lui , 
dans  les  tissus  qu'il  a  occupés  ,  un  véritable  état  asthénique 
qui  réclame  l'emploi  des  stimulans ,  mais  qui  n'est  pas  en  gé- 
néral de  longue  durée.  L'asthénie  est  aussi  produite  par  l'action 
directe  de  certaines  causes,  telles  que  le  froid  humide,  l'abr 
sence  de  la  lumière  ,  des  alimens  fades  ,  rauqueux  ,  non  excir 
tans ,  les  mucilages ,  les  émoUiens ,  les  astringens ,  les  bains 
tièdes,  l'opium,  l'acide  hydro-cyanique,  la  digitale  ,  en  un  mot 
tous  les  agens  que  nous  avons  indiqués  comme  moyens  de 
diminuer  l'irritabilité  des  tissus  ;  et  par  les  sécrétions  abon- 

(i)  Dictionnaire  abrège  des  sciences  medicfiles ,  loni   II  ,  nrlicle  AsrHSNiE. 
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laiites,  les  suppurations  et  les  liémonhagies  excessives.  Quel- 
uefois  elle  se  développe  par  l'absence  des  stimulans  ;  niais 

,1a  est  rare ,  et  l'on  sait  que  la  vue ,  l'ouïe ,  le  goût ,  de- 
.  nuent  plus  vivement  impiessionables  à  la  lumière ,  au  son, 

c  aux  saveurs  ,  lorsqu'ils  sont  depuis  long-temps  sans  exercice. 

,ufin  ,  dans  quelques  cas ,  l'asthénie  de  certains  organes  est 

éréditaire  ,  et  les  causes  n'en  sont  pas  toujours  connues.  Nous 

e  parlons  pas  ici  de  l'asthénie  qui  est  l'effet  de  l'irritation 
une  autre  partie;  dans  ce  cas,  cet  état  morbide  n'est  plus 

u'un  symptôme. 

Si  l'iiritation  n'occupe  jamais  tous  les  tissus  en  même  temps , 
lasthénie  au  contraire  se  montre  quelquefois  générale.  C'est  ce 
aue  l'on  observe  chez  les  vieillards ,  par  les  progrès  de  l'âge , 
;  t  principalement  chez  ceux  qui ,  parvenus  à  la  décrépitude , 
aaffaiblissent  graduellement,  et  meurent  de  vieillesse.  On  voit 
nez  eux  toutes  les  fonctions  perdre  successivement  leur  énergie  ; 
ss  sens  s'émoussent,  les  facultés  intellectuelles  s'affaiblissent; 
ss  mouvemens,  de  plus  en  plus  lents,  deviennent  impossibles j 
vs  digestions  se  ralentissent  ;  l'appétit  disparaît  ;  les  sphincters 
relâchent;  les  inspirations  ne  se  font  plus  qu'à  de  longs  in— 
ervalles  ;  le  cœur  cesse  de  battre  ;  et  la  vie  s'éteint  comme  la 
umme  qui  manque  d'aliment  s'évanouit.  L'asthénie  générale 
)Dbserve  encore  chez  les  individus  épuisés  par  les  excès  véné- 
eens ,  par  l'allaitement ,  par  les  suppurations  excessives ,  la  sé- 
l'étion  trop  abondante  du  mucus ,  de  la  salive ,  les  longues 
ésmorrhagies  ;  et  par  le  défaut  d'alimentation  suffisante.  La 
ijigueur  de  toutes  les  fonctions ,  sans  symptômes  d'irritation 
'aucun  organe  ,  la  caractérise  suffisamment  pour  qu'il  soit 
icile  de  la  reconnaître  ;  la  nature  de  la  cause  éclaire  d'ailleurs 
:  diagnostic. 

L'asthénie  frappe  quelquefois. l'un  des  système.s  élémentaires 
e  l'économie  ,  mais  presque  toujours  comme  effet  sympa- 
iiique  de  l'irritation  de  quelque  organe  important.  C'est  ainsi 
nue  la  maigreur  est  un  des  effets  ordinaires  de  la  plupart  des 
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irritations  prolongées  ;  la  cîiniinutiou  de  la  sensibilité ,  uij 
symptôme  d'un  état  morbide  du  cordon  racliidien  ou  du  cer- 
veau j  ei  l'anémie,  le  résultat  de  quelques  phlegmasies  cliro- 
iiiques.  Cependant  la  maigreur,  sans  foyer  d'irritation  qui 
la  produise ,  est  assez  commune  ;  elle  est  l'état  habituel  d'une 
foule  d'individus,  et  on  la  voit  portée  à  tel  point  chez  quelques 
hommes ,  que ,  sans  constituer  pour  eux  mi  état  morbide  réel , 
il  en  résulte  une  santé  peu  robuste.  Les  individus  qui  la  pré- 
sentent sont  excessivement  sensibles  au  froid  ,  ils  supportent 
très-bien  au  contraire  les  plus  fortes  chaleurs ,  difFérens  en  cela 
des  individus  à  tempérament  nerveux ,  avec  lesquels  ils  ont 
d'ailleurs  plusieurs  points  de  contact.  Ils  sont  en  général  très- 
sobres  ,  et  n'ont  de  goût  que  pour  un  petit  nombre  de  mets  ; 
quelques-uns  cependant  sont  de  grands  mangeurs.  Leur  santé 
se  dérange  vaguement  pour  la  moindre  cause,  surtout  pour  la 
plus  légère  infraction  à  leurs  habitudes  ;  mais  elle  se  rétablit 
promptement  par  de   simples  précautions   de  régime.  On 
obsei've  aussi  quelques  personnes  chez  lesquelles  la  sensi- 
bilité est  des  plus  obtuses  ,  sans  que  le  cerveau  ni  la  moelle 
épinière  soient  altérés.  Chez  ces  individus,  les  mouvemens 
sont  lents ,  l'intelligence  est  obtuse ,  le   caractère  apathi- 
que ,  les  phénomènes  inflammatoires  sont  en  général  peu 
marqués ,  les  sympathies  difficilement  mises  en  jeu  ,  et  les 
organes  se  détruisent  parfois  sourdement  sans  provoquer 
des  phénomènes   morbides  en  rapport  avec  le  degré  de 
leur  désorganisation.  Enfin  ,  il  existe  des  individus  qui  natu- 
rellement ,  et  sans  souffrance  d'aucun  organe  ,  sont  dans  uu 
état  habituel  d'anémie.  Ils  sont  pâles ,   leurs    chairs  sont 
flasques,  ils  s'œdématient  facilement,  on  aperçoit  à  peine 
leurs  veines,  sous-cutanées  et  elles  sont  très-petites  ;  leurs 
phlegmasies  affectent  dès  le  début,  ou  revêtent  prompte- 
ment le  caractère  chronique  ;  enfin  ,  ils  supportent  en  géné- 
ral assez  mal  les  évacuations  [sanguines.  Ces  trois  états  astbé- 
niques  peuvent  être  mis  en  opposition  avec  Vobésiiv ,  Vcxol^ 
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tiLion  nerveuse,  et  la  plétliore  sanguine.  L'asthénie  du  système 

viupliatique  n'est  pas  connue. 

L'asthénie  est,  comme  l'irritation,  susceptible  de  plusieurs 
L'grés  depuis  la  simple  diminution  d'action  d'un  organe  ou 
un  tissu  jusqu'à  sa  paralysie  complète.  Cependant,  si  dans  les 

'iganes  des  sens  ,  dans  le  cerveau,,  et  dans  quelques  glandes, 

lie  peut  s'élever  jusqu'à  la  perte  complète  de  la  fonction ,  il 
I  le  paraît  pas  qu'il  en  soit  de  même  pour  les  organes  de  la  vie 
,1  végétative.  Disons  plus,  leur  paralysie  ne  nous  paraît  pas  pos- 

;ible  ;  dans  le  cœur ,  dans  le  poumon ,  dans  Testomac ,  et  dans 

es  reins,  elle  serait  suivie  d'une  mort  prompte,  qui  ne  laisse- 
rait pas  même  le  temps  de  la  reconnaître  )  et  par  analogie 
Kious  pensons  que  le  foie  et  le  pancréas  n'en  sont  pas  suscep- 
ilibles.  En  interrogeant  les  faits  d'ailleurs ,  nous  voyons  qu'il 
ii'existe  dans  les  auteurs  aucun  exemple  bien  évident  de  l'une 
ou  l'autre  de  ces  paralysies  ;  nous  n'en  exceptons  pas  même  le 
ïait  de  prétendue  paralysie  de  l'estomac,  rapporté  par  Lieu- 
aaud.  Les  paralysies  du  rectum  et  de  la  vessie  sont  seules  bien 

constatées;  mais  elles  portent  principalement  sur  les  sphincters, 
cet  l'on  sait  en  outre  que  ces  parties  appartiennent  autant  au 
jdomaine  de  la  vie  animale  qu'à  celui  de  la  vie  végétative.  Tout 
DQOus  confirme  donc  dans  cette  opinion ,  que  les  organes  de  la 
vvie  végétative  ne  sont  pas  susceptibles  de  paralysie  complète  ; 
ileur  asthénie  ne  peut  s'élever  au-delà  d'un  certain  degré ,  sans 
ique  la  vie  cesse  immédiatement. 

Certains  états  morbides  ont  été  pris  pour  des  paralysies  de 
ices  organes  ,  et  n'en  sont  réellement  pas.  Ainsi ,  il  arrive  quel- 
(  quefois  que  des  corps  gazeux ,  ou  liquides ,  ou  solides  ,  s'ac- 
1  cumulent  dans  les  cavités  dont  ces  muscles  concourent  à  former 
Iles  parois,  et  les  distendent  outre  mesure.  Cette  distension  est 
I  parfois  portée  au  point  de  devenir  elle-même  un  obstacle  à 
H'accomplissement  d'une  fonction,  comme  lorsque  l'estomac , 
lies  intestins  ou  la  vessie  ,  ampliés  au-delà  de  certaines  bornes  , 
me  peuvent  plus  réagir  sur  les  matières  qu'ils  contiennent.  C'cs& 
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alors  que  l'on  dit  que  ces  organes  sont  paralysés,  on  le  du  sur- 
tout de  la  vessie  ;  mais  il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas  là  de  véri- 
table paralysie,  car  il  suffit  presque  toujours,  pour  rendre, 
dans  ce  cas ,  à  la  vessie  par  exemple  ,  le  ressort  qu'elle  a  mo- 
mentanément perdu  ,  d'évacuer  par  le  cathétérisme  l'urine  qui 
la  distend. 

L'asthénie  est  ordinairement  continue  ,  mais  il  n'es  tpas  rare 
de  l'observer  intermittente  ;  dans  ce  dernier  cas ,  elle  n'est 
jamais  précédée  de  frisson  ,  ni  suivie  de  sueur,  comme  cela 
s'observe  dans  les  irritations  qui  alFectent  cette  marche. 

Les  phénomènes  locaux  dont  s'accompagne  l'asthénie  dans 
tous  les  tissus  sont  de  quatre  ordres  :  tantôt  ils  consistent  dans 
la  pâleur  et  le  refroidissement  des  tissus  ,  ou  la  diminution 
générale  de  la  masse  du  sang  ,  ou  la  suppression  d'un  écoule- 
ment sanguin  habituel  ;  tantôt  le  tissu  a  perdu  la  faculté  de 
sentir  ou  celle  de  se  mouvoir ,  ou ,  dans  le  cerveau ,  la  faculté 
de  produire  la  pensée  ;  dans  quelques  cas  ,  la  nutrition  seule  de 
la  partie  asthéniée  diminue  ;  enfin  ,  dans  un  plus  petit  nombre 
de  circonstances,  une  sécrétion  naturelle  ne  peut  plus  s'exercer. 
Nous  nommerons  le  premier  mode  d'asthe'nie  asthénies  san- 
guines :  c'est  l'état  opposé  à  Tinflammation  et  à  l'hémorrhàgie  ; 
le  second  sera  désigné  par  le  nom  à' asthénies  nerveuses  ;  c'est 
l'état  contraire  aux  névroses  ;  le  troisième  formera  les  asthénies 
nutritives  ou  atrophies  :  c'est  le  phénomène  morbide  opposé 
aux  irritations  nutritives  ou  hj-pertrophies ;  enfin  ,  le  quatrième 
comprendra  les  asthénies  sécrétoires  ,  état  contraire  aux  irrita- 
tions sécrétoires.  La  diminution  de  l'abord  des  fluides  blancs 
dans  un  tissu  n'étant  pas  appréciable  ,  et  ne  paraissant  pas  con- 
stituer un  état  morbide  ,  on  ne  connaît  pas  d'asthénie  qui  cor- 
responde à  l'irritation  sub-inflammatoire.  Cette  division  de  l'as- 
thénie nous  paraît  plus  fondée  que  celle  qui  a  été  proposée  par 
M.  Boisseau,  et  qui  consiste  à  partager  les  maladies  de  cette 
classe  en  asthénies  de  nutrition  ,  et  asthénies  de  fonction  ,  divi- 
sion plus  spéculative  que  réelle. 
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L'asthénie  d'un  organe,  quelque  important  qu'il  soit  dans 
Aa  chaîne  des  fonctions,  n'entraîne  pas  en  général  l'asthénie 
kles  autres  parties.  Ainsi ,  l'asthénie  du  cerveau  de  l'idiot  ne 
rrouble  en  rien  le  jeu  des  autres  fonctions.  Qu'une  partie  ir- 
vitée  exerce  au  loin  de  nombreuses  influences,  cela  se  conçoit  ; 
âans  l'état  normal  ,  elle  agissait  déjà  sur  plusieurs  organes  , 
ille  doit  nécessairement  les  influencer  davantage ,  lorsque  son 
action  organique  augmente.  Mais,  lorsqu'au  contraire  son  action 
organique  s'affaiblit  ,  l'influence  sympathique  qu'elle  exerce 
doit  nécessairement  aussi  diminuer  dans  la  même  proportion , 
jusqu'au  point  de  l'isoler  ,  pour  ainsi  dire  ,  du  reste  de  l'écono— 
uoie ,  si  elle  se  paralyse  complètement.  Cette  vérité ,  émise  pour 
la  pi-emière  fois  par  M.  Bégin  (i),  nous  paraît  incontestable, 
[lais ,  comme  le  fait  observer  ce  savant  médecin ,  il  faut  distin- 
luer,  dans  les  maladies  par  faiblesse,  ce  qui  appartient  à  la  dé- 
ii^lité  loçale  de  ce  qui  est  produit  par  l'interruption  des  fonctions 
te  l'organe  affaibli.  En  effet ,  si  l'estomac  affaibli  ne  provoque 
aas  un  état  sympathique  d'asthénie  dans  les  autres  organes  ,  il 
un  entraîne  cependant  la  débilité  ,  en  ne  faisant  plus  subir  aux 
lilimens  une  élaboration  suffisante.  C'est  faute  d'avoir  fait  cette 
i  istinction  importante ,  que  des  médecins  du  plus  grand  mérite, 
L  i  M.  Boisseau  en  particulier^  ont  soutenu  qu'un  organe  asthénie 
vxerçait  des  sympathies. 

11  suit  de  ce  qui  précède ,  que  les  symptômes  de  l'asthénie 
*mt  en  général  peu  nombreux  et  bornés  à  l'organe  aff'ecté.  Ces 
l'mptômes  sont  toujours  en  quelque  sorte  passifs  ;  ils  consistent 
aans  la  langueur  d'un  système ,  on  dans  la  suspension  d'une  ou 
ee  plusieurs  fonctions  ,  ou  dans  le  défaut  de  nutrition  d'un  or- 
lane.  On  ne  les  voit  jamais  augmenter  la  chaleur  générale  ni 
ccélérer  les  contractions  du  cœur  ;  aussi  ,  quelle  que  soit  l'ap- 
larence  asthéniquc  d'une  maladie  ,  lorsqu'elle  s'accompagne 
B  ces  deux  symptômes  ,  on  ne  peut  douter  qu'elle  ne  consiste 

(i)  Principes  t^éhcraux  de  pfiysioloffic  pathologique^  etc.  ,  pag.  i et 
I  ivantes. 
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dans  une  irritation,  laquelle  produit  l'astliénic  qui  se  fait  re- 
marquer. 

A  ce  qui  précède  se  bornent  nos  connaissances  sur  le  mode 
de  développement  et  la  manière  d'être  de  l'asthénie.  Ce  point 
de  la  science  réclame  donc  quelques  reclierclies  :  nous  verrons , 
en  étudiant  chaque  asthénie  en  particulier,  combien  de  points 
obscurs  restent  encore  à  éclaircir.  S'il  ne  s'agissait  que  de 
donner  une  théorie  spéculative  de  cet  état  morbide  ,  rien  ne 
serait  plus  facile  ;  il  nous  sufiirait  en  effet  de  prendre  le  contre- 
pied  de  toutes  les  lois  de  l'irritation.  Mais,  comme  nous  ne  vou- 
lons pas  émettre  de  théories  qui  ne  soient  fondées  sur  les  faits . 
nous  préférons  nous  taire  plutôt  que  de  bâtir  de  faciles  hypo- 
thèses. 

Traitement  général  de  l'asthénie: 

Tous  les  moyens  de  faire  cesser  l'asthénie  peuvent  être  com- 
pris dans  trois  classes  ;  savoir  :  les  stimulans  directs  ,  les  stimu- 
lans  indirects,  et  le  régime  stimulant.  Nous  allons  les  passer 
successivement  en  revue  et  en  étudier  le  mode  d'action. 

Médication  stimulante  directe. 

Cette  première  classe  renferme  tous  les  moyens  thérapeu- 
tiques qui  augmentent  directement  l'action  organique  des  tis- 
sus, tels  sont  les  spii'itueux  ,  les  éthers ,  et  toutes  les  substances 
à  odeur  vive  et  pénétrante  ,  les  toniques  proprement  dits  ,  le 
calorique  >  Telectricité  ,  l'électro-puncture ,  et  tous  les  agens 
irritans. 

L'action  des  spiritueux  sur  la  peau  est  de  la  rougir,  de  l'é- 
chauffer, et,  portée  trop  loin  ,  d'en  déterminer  le  gonflement, 
et  d'y  provoquer  la  douleur.  Sur  tous  les  tissus  ils  produisent 
les  mêmes  effets ,  ce  qui  rend  leur  emploi  très-avantageux  dans 
ces  asthénies  qui  consistent  principalement  dans  la  décoloration 
et  le  refroidissement  des  tissus  ,  et  que  nous  avons  dit  être  l'état 
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opposé  de  l'irritation  inflammatoire.  Ingérés  clans  l'estomac, 
ils  en  augmentent  par  conséquent  l'action  ,  et  si  sa  fonction  di- 
;;estive  est  languissante  par  asthénie  ,  ils  la  réveillent  en  élevant 
l'action  organique  de  sa  tunique  interne  au  degré  normal.  Mais 
en  raison  de  l'immense  influence  que  cet  organe  exerce  sur 
toute  l'économie  ,  l'ingestion  des  spiritueux  est  promptement 
suivie  d'effets  généraux  très-marqués  ;  la  chaleur  se  répand  et 
se  répartit  sur  tous  les  organes,  les  contractions  du  cœur  sont 
,  accélérées  ,  l'énergie  musculaire  est  accrue  ,  et  l'action  céré- 
I  brale  s'exalte.  Ces  effets,  d'abord  purement  sympathiques ,  ne 
!  tardent  pas  à  être  accrus  par  le  transport  des  molécules  alcoo- 
1  liques  dans  tous  les  points  de  l'économie  ,  molécules  dont  l'ab- 
•■sorption  s'est  promptement  emparée.  Employés  à  trop  hautes 
•■  doses ,  ils  enflamment  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact 
(  ou  la  portion  du  système  nerveux  sur  laquelle  leur  action  va 
«aboutir  (le  cervelet) 5  d'où  le  précepte  de  ne  les  administrer 
tqu'à  des  doses  proportionnelles  à  l'irritabilité  des  organes  et 
(des  individus,  et  celui  de  s'en  abstenir  lorsque  l'estomac  ou 
ll'encéphale  sont  irrités.  Leur  usage  extérieur  offre  beaucoup 
imoins  d'inconvéniens ;  leur  action  est  toujours  locale;  elle  se 
Iborne  à  réchauffer  la  partie  sur  laquelle  on  les  applique  ,  à  y 
I réveiller  la  sensibilité  engourdie    et ,  dans  quelques  cas,  ils  en 
v'  activent  l'absorption ,  et  font  promptement  disparaître  ,  soit  la 
^  sérosité  accumulée  dans  le  tissu  adipeux  ,  soit  le  sang  extra vasé 
t  dans  les  tissus  cutané  et  cellulaire.  Si  on  les  emploie  concen- 
ttrés,  ou  chauds,  ou  si  on  facilite  leur  action  par  des  frictions  , 
ils  deviennent  promptement  rubéfians,  et  exercent  alors  une 
action  révulsive.  Toutes  les  substances^ qui  contiennent  de  l'al- 
cool appartiennent  à  cet  ordre  de  médicamens  ;  le  café  s'en  rap- 
!  proche  à  beaucoup  d'égards. 

On  voit  que  les  spiritueux,  que  nous  rangeons  parmi  les  sti- 
I  mulans  directs,  agissent  aussi  parfois  comme  stimulans  indi- 
rects. Il  en  sera  de  même  des  éthers,  de  l'ammoniaque  ,  et  de 
'  quelques  autres  agens ,  dont  l'action  varie  avec  les  doses  et  le 
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mode  d'emploi  ,  ce  qui ,  pour  le  diie  en  passant ,  rend  inipos- 
sible  toute  ciassification  exacte  des  médicamens  basée  sur  leur 
manière  d'agir. 

Les  éthers  ont  pour  effet  principal  de  calmer  l'irritabilité 
trop  vive  du  système  nerveux  ;  il  suffit  souvent  de  les  faire  in- 
spirer pour  obtenir  ce  résultat  ;  mais  le  plus  ordinairement  on 
les  administre  par  la  voie  de  l'estomac.  A  trop  fortes  doses  ou 
chez  des  sujets  dont  l'irritabilité  du  système  nerveux  est  exces- 
sive ,  ils  produisent  l'effet  contraire  ;  aussi  voit-on  beaucoup 
de  femmes  très-nerveuses  què  l'odeur  seule  des  éthers  incom- 
mode ,  et  chez  lesquelles  même  elle  fait  naître  des  convulsions. 
La  conséquence  thérapeutique  qui  en  découle  se  déduit  d'elle- 
même.  Ainsi  les  éthers  sont  caïmans  à  des  doses  et  dans  des  cir- 
constances convenables,  et  stimulans  dans  les  conditions  oppo- 
sées. C'est  sous  ce  dernier  point  de  vue  seulement  qu'ils  doivent 
ici  nous  occuper,  et  nous  n'aurons  que  peu  de  mots  à  en  dire.  Ils 
produisent  une  chaleur  acre  à  la  gorge  et  vive  et  brûlante  dans 
l'estomac;  en  un  mot,  ils  stimulent  toujours  les  parties  avec 
lesquelles  ils  sont  en  contact.  11  faut  cependant  en  excepter  la 
peau  lorsqu'elle  est  saine  ;  ils  lui  enlèvent  rapidement  une 
grande  quantité  de  calorique ,  en  raison  de  leur  prompte  évapo- 
ration  ,  et  ils  agissent  sur  elle  ,  par  conséquent ,  à  la  manière  du 
froid  Mais  on  les  emploie  rarement  dans  l'intention  de  stimu- 
ler ;  ce  n'est  guère  que  dans  la  syncope  et  l'asphyxie  qu'on  y  a 
recours  à  cet  effet.  Leur  extrême  volatilité  fait  qu'ils  se  ré- 
pandent jusque  dans  les  plus  petites  aufractuosités  des  fosses 
nasales,  qu'ils  pénètrent  dans  toutes  les  cellules  bronchiques, 
et  vont ,  pour  ainsi  dire ,  ranimer  partout  l'irritabilité  prête 
à  s'éteindre.  Les  seuls  éthers  employés  sont  les  éthers  sulfu- 
rique  ,  hydro-chlorique  ,  nitrique  et  acétique  ;  le  premier,  à 
l'intérieur  comme  à  l'extérieur  ,  et  les  trois  autres  à  l'extérieur 
seulement. 

Le  mode  d'action  de  la  plupart  des  substances  à  odeur  vive 
et  pénétrante  diffère  peu  de  celui  des  éthers  ;  aussi  les  avons 
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nous  déjà  étudiées  sous  le  nom  d'antispasmodiques,  en  traçant 
le  traitement  général  de  l'irritation.  Mais  si  dans  les  condi- 
lons  que  nous  avons  indiquées  elles  produisent  des  effets 
isthéniqucs,  il  ne  faut  pas  oublier  qu'elles  stimulent  l'es- 
oniac  qui  les  reçoit,  ainsi  que  les  organes  qu'elles  doivent 
aimer,  s'ils  sont  trop  violemment  irrités.  Quelques-unes  de 
cces  substances  sont  uniquement  irritantes  sans  mélange  de  pro- 
priétés asthéniques ,  telles  sont  l'ammoniaque,  l'acide  acétique, 
t'.e  chlore ,  etc. 

Un  grand  nombre  d'agens  stimulans  appartiennent  à  la  classe 
!  les  toniques.  Toutes  les  substances  aromatiques ,  les  baumes  , 
lies  amers  et  les  ferrugineux  en  font  partie.  Elles  augmentent  le 
don  de  l'estomac ,  et  par  sympathie  celui  des  autres  organes  , 
ij.peu  près  comme  les  spiritueux;  mais  leur  action  est  plus  fixe, 
tjlus  permanente,  et  leurs  molécules,  difficilement  absorbées  , 
ivont  rarement  porter  leur  action  sur  des  organes  éloignés  et 
ees  exciter  directement  ;  aussi  les  emploie-t-on  de  préférence  , 
Rt  chaque  jour  on  en  obtient  de  bons  effets.  Appliqués  à  la  peau, 
Ils  agissent  de  la  même  manière  que  les  spiritueux  ,  avec  les- 
quels on  les  combine  d'ailleurs  très-fréquemment.  Nous  devons 
ddire  ,  au  reste  ,  que  les  alcooliques  sont  en  général  regardés 
:comme  des  toniques ,  quoiqu'il  existe  cependant  quelques  diffé- 
rences entre  le  mode  d'action  de  ces  agenset  celui  des  toniques 
)oroprement  dits.  Le  nombre  de  ces  médicamens  est  immense  j 
(  DUS  les  corymbifères  odorans,  toutes  les  labiées  ,  la  gentiane  ,  la 
wetite  centaurée,  le  quassia  amer,  la  fumeterre  , le simarouba, 
tes  chicorées,  le  houblon ,  le  quinquina,  la  cannelle,  etc.,  sont 
■regardés  comme  des  toniques.  L'inconvénient  commun  à  l'em- 
)3loi  de  ces  substances  est  d'irriter  les  voies  digestives  :  l'état 
l'intégrité  de  ces  parties  est  donc  la  première  condition  de  leur 
limploi. 

Le  calorique  est  un  des  plus  puissans  stimulans  de  la  nature  ; 
mais  il  est  rare  que  les  médecins  l'emploient  dans  le  traitement 
Ile  l'asthénie.  On  a  eu  recours  au  contraire  très-fréquemment 
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à  rélectricité  ;  et  il  est  peu  d'astliénies  contre  lesquelles  ou  ne 
l'ait  essayée.  Quel  en  est  le  mode  d'action  ?  Ce  fluide  agit-il 
seulement  en  stimulant  fortement  les  parties  sur  lesquelles  on  le 
dirige  ,  et  comme  le  ferait  tout  autre  excitant?  Son  action  au 
contraire  est-elle  spéciale  ,  et  remplace-t-elle  dans  les  parties 
astliéniées  l'influence  nerveuse  dont  elles  manquent.  Cette  der- 
nière opinion  est  assez  probable  ;  mais  ce  moyen  est  très-sou- 
vent infidèle ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  difficulté  d'en  propor- 
tionner la  force  au  degré  d'asthénie  ,  peut-être  à  la  rareté  des 
asthénies  dépendant  seulement  du  défaut  d'influx  nerveux  ,  et 
surtout  à  la  prescjue  impossibilité  de  les  reconnaître.  Quant  à 
l'électro-puncture  ,  sa  manière  d'agir  n'est  pas  encore  bien 
connue ,  et  il  est  assez  difficile  d'expliquer  comment  le  même 
moyen  guérit  tantôt  des  irritations  et  tantôt  des  asthénies  (i). 
Nous  ne  parlerons  pas  de  l'action  des  autres  excitans  ;  elle  con- 
siste dans  l'excitation  pure  et  simple  des  tissus  avec  lesquels  ils 
sont  en  contact.  Quelques  asthénies  guérissent  par  le  repos  de 
l'organe  qui  en  est  le  siège. 

Médication  stimulante  indirecte. 

Certaines  asthénies  sont  symptomatiques  d'irritations  ,  et  le 
meilleur  moyen  de  les  détruire  est  de  faire  cesser  celles-ci.  La 
médication  stimulante  indirecte  n'est  donc ,  en  général ,  autre 
chose  que  celle  des  irritations.  Cependant  on  stimule  quelque- 
fois la  peau  par  des  rubéfîans ,  des  caustiques ,  ou  en  la  tor- 
dant ,  en  la  pinçant,  etc. afin  de  réveiller  parla  douleur  l'ac- 
tion cérébrale  engourdie.  C'est  dans  le  même  but  aussi  que  l'on 
irrite  les  ouvertures  des  membranes  muc[ueuses ,  que  l'on  admi- 
nistre des  lavemens  irritans ,  et  que  l'on  ingère  des  substances 
très-excitantes.  Telle  est  la  thérapeutique  des  sjncopes  et  des 
asphjxies.  Enfin  ,  on  frictionne  quelquefois  la  peau  desmem- 

(i)  Voyez  Mémoires  sur  l'électro-puncture  et  sur  l'emploi  du  moxa  ja- 
ponais, par  le  chevalier  Sarlondière ,  Paris  ,  1825. 
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Li  es  paralysés,  avec  des  corps  très-irritans,  lorsque  ces  paralysies 
ssont  partielles  et  qu'elles  paraissent  avoir  leur  source  dans  une 
1  asthénie  locale  des  nerfs  de  la  partie.  Mais  c'est  à  ce  petit  nom- 
bre de  cas  et  de  moyens  que  se  réduit  toute  la  médication  sti- 
lunulante  indirecte. 

En  parlant  des  médicainens  spéciaux  dans  nos  généralités  sur 
te  traitement  de  l'irritation ,  nous  avons  dit  que  plusieurs  sti- 
mulent les  organes  sur  lesquels  va  s'exercer  leur  influence.  Les 
uns  agissent  sur  la  peau  et  déterminent  la  sueur;  tels  sont  le 
diassafras  ,  le  gaïac ,  la  squine  ,  la  salsepareille ,  l'ammoniaque, 
e.e  soufre,  le  buis,  la  saponaire  ,  la  scabieuse  ,  la  douce-amère, 
la  bardane ,  le  sureau,  le  thé,  la  bourrache  ,  etc.  ;  on  les 
aomme  diaplwréliques  ou  sitdorijîques.  D'autres  provoquent 
ee  vomissement  par  quelque  voie  qu'on  les  administre  :  tels 
cont  l'émétine ,  l'émétique  ,  et  la  plupart  des  sels  d'antimoine 
let  de  zinc,  etc.  ;  on  les  désigne  sous  les  noms  de  vomitifs. 
certains  excitent  les  contractions  du  tube  intestinal ,  en  aug- 
ïnentent  le  mouvement  péristaltique ,  alors  même  qu'on  les  ap- 
plique sur  la  peau  ;  on  les  nomme  purgatifs.  Le  nombre  eu 
sst  considérable;  nous  ne  citerons  que  la  rhubarbe,  lejalap  , 
eî  séné ,  l'aloès  ,  la  coloquinte ,  la  gomme-gutte  ,  la  scammo- 
itée  ,  la  plupart  des  autres  purgatifs  n'agissant  que  si  on  les  dé- 
pose sur  la  membrane  muqueuse  digestive  elle-même.  Plu- 
iiieurs  autres  médicamens  nommés  diurétiques  excitent  les  reins, 
Ciont  ils  augmentent  l'action  sécrétoire  :  tels  sont ,  le  nitrate,  le 
aarbonate  et  l'acétate  de  potasse,  la  scille,  la  digitale  pourprée, 
i;  colchique,  l'asperge,  le  fraisier  ,  le  petit  houx ,  le  raisin 
'ours,  la  pariétaire,  les  racines  de  bardane  et  de  persil,  le 
ihardon  roland ,  etc.  Il  en  est  qui  stimulent  les  glandes  sah- 
laires:  ce  sont  les  sialagogues ,  parmi  lesquels  nous  citerons 
«s  racines  d'angélique ,  de  gingembre ,  d'impératoire  ,  et  de  py- 
lèthre  ,  et  les  gérofles.  On  en  possède  un  certain  nombre  qui 
iccroissent  spécialement  l'action  de  l'utérus,  en  déterminent 
"•s  contractions  ou  provoquent  l'écoulement  des  règles,  ce  qui 
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les  a  fait  nommer  aborlifs  et  emménagogues ;  tels  sontla  rime , 
la  Sabine  ,  l'absinthe ,  le  safran  ,  le  seigle  ergoté  ,  etc.  Enfin  la 
noix  voraique  ou  la  strychnine  stimule  la  moelle  e'pinière. ,  le 
café  excite  le  cerveau  et  les  contractions  du  cœur  ,  et  l'alcool 
irrite  le  cervelet.  Tous  ces  médicamens  sont  donc  très- utiles 
lorsqu'il  s'agit  de  combattre  l'asthénie  des  organes  sur  lesquels 
leur  action  stimulante  s'exerce  spécialement.  Mais  ces  asthénies 
sont  rares,  ou  bien  elles  sont  symptomatiques  de  l'irritation 
d'autres  parties  ou  de  ces  organes  eux-mêmes ,  ce  qui  en  contre- 
indique  l'emploi  ;  aussi  s'en  sert  on  bien  plus  fréquemment 
dans  les  irritations  ,^comme  moyens  révulsifs ,  qu'on  ne  le  fait 
dans  les  asthénies.  Toutefois,  il  se  présente  dans  la  pratique  des 
occasions  d'y  avoir  recours  contre  ce  dernier  état  morbide ,  et 
nous  rappellerons  que  ,  pour  obtenir  l'efifet  qu'on  s'en  propose , 
il  faut  les  déposer  sur  un  estomac  sain  ,  à  des  doses  proportion- 
nées à  l'irritabilité  de  cet  organe  ,  et  dans  l'absence  de  toute  \ 
inflammation  des.  organes  sur  lesquels  ils  exercent  leur  action 
spéciale. 

Régime  stimulant. 

L'utihté  du  régime  excitant  se  fait  surtout  sentir  dans  la  con- 
valescence des  irritatitions  aiguës  et  intenses,  qui  ont  plongé  les 
malades  dans  im  état  extrême  d'asthénie  ;  nous  le  verrons  aussi 
être  le  principal  moyen  de  traitement  dans  plusieurs  asthénies 
sanguines  et  sécrétoires ;  enfin,  il  est  souvent  avantageux  comnir 
moyen  prophylactique ,  lorsqu'il  importe  de  contre-balancei 
l'influence  de  causes  débilitantes  au  sein  desquelles  les  individus 
se  trouvent  placés. 

Des  alimens  sains ,  excitans  et  très-nourrissans  ,  tels  que  les 
bouillons  gias ,  les  consommés  ,  les  viandes  rôties ,  celles  de 
bœuf  et  de  mouton  surtout ,  l'usage  modéré  d'un  bon  vin, 
l'éxercice  à  cheval,  les  exercices  de  gymnastique  bien  diri- 
gés (i),  un  sommeil  habituel  de  six  à  sept  heures  et  à  des 

(i  )  Voyez  l'c-scullcnt  ouvrage  de  M.  Londu  sur  la  gymnastique  mérJicah , 
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leures  réglées ,  une  température  chaude  ,  l'habitation  à  la 
ampagne  et  dans  un  lieu  sec  et  un  peu  élevé  ,  des  vêtemens 
e  flanelle  ,  des  frictions  sèches  ou  aromatiques  sur  tout  le 
orps,  des  bains  frais  suivis  d'un  court  sommeil  et  d'un  léger 
ipas:  telles  sont  les  bases  du  régime  tonique.  Mais  l'abus  est 
i;i  tout  à  côté  de  l'usage  ,  et  il  faut  prendre  garde  ,  en  vou- 
mt  donner  du  ton  par  l'usage  du  vin  et  les  alimens  que  nous 
snons  d'indiquer  ,  d'exciier  trop  fortement  l'estomac,  de  le 
.tiguer  par  des  digestions  pénibles,  de  l'irriter  enûn^  car, 
;ien  loin  d'atteindre  le  but  qu'on  se  propose    on  verrait  infail- 
blement  s'accroître  l'état  asthénique  du  malade.  L'exercice 
lassi  doit  être  pris  dans  une  juste  mesure  ;  on  doit  le  faire  cesser 
iresque  aussitôt  que  la  fatigue  commence  ;  cependant  une 
gère  fatigue  est  utile,  elle  dispose  l'estomac  à  recevoir  sans 
cconvénient  une  plus  grande  masse  d' alimens  ,  et  elle  rend  le 
immeil  plus  profond  et  plus  réparateur;  ce  n'est  donc  que 
rxcès  qu'il  faut  éviter.  Il  est  également  important  de  bien 
cesurer  le  sommeil  au  besoin  de  l'individu;  pour  quelques 
ii»mmes ,  ce  n'est  pas  assez  de  dormir  sept  heures  ;  il  faut  donc 
nr  en  accorder  huit ,  mais  rarement  davantage  ,  parce  qu'un 
mmeil  trop  prolongé  affaiblit  au  lieu  de  fortifier;  d'autres 
liividus,  au  contraire  ,  n'ont  besoin  que  de  cinq  heures  de  re- 
'S.  Une  température  trop  chaude  aurait  aussi  des  inconvé- 

IïS  ,  en  ce  qu'elle  empêcherait  le  malade  de  se  livrer  à 
ercice  qui  lui  est  nécessaire,  et  qu'elle  l'affaiblirait  par 
ondance  des  sueurs.  On  s'abstient  des  bains  frais  si  l'indi- 
1  est  beaucoup  trop  faible  pour  pouvoir  les  supporter,  ou 
a  les  poumons  ou  les  articulations  trop  irritables  ,  mais 
que  fois  que  l'on  peut  en  faire  usage  ,  c'est  un  moyen  pré- 
IX  qu'il  ne  faut  pas  négliger, 
'eûtes  les  asthénies  ne  réclament  pas  l'emploi  du  régime 
!  nous  venons  d'exposer  en  peu  de  mots  ;  il  en  est  qui  sont 
is,  1821J  et  l'article  que  M.  Bégia  a  consacré  à  celte  matière  dans  le 
tionnaire  abrégé  des  sciences  médicales  1  tora.  VIII. 
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telleinenl  partielles,  que  des  moyens  locaux  doivent  seuls  être 
mis  en  usage  ;  d'autres  sont  de  trop  courte  durée  pour  qu'il 
soit  possible  de  faire  concourir  le  régime  à  leur  traitement  j 
enfin ,  il  en  est  quelques-unes  dont  la  nature  n'est  pas  bien 
connue  ,  et  qui  exigent  un  régime  particulier  que  nous  feroii;, 
connaître. 

Moyens  thérapeutiques  de  l'asthéaie. 

Nous  n'aurons  que  peu  de  mots  à  dire  sur  l'emploi  des 
moyens  thérapeutiques  de  l'asthénie.  Il  a  déjà  été  question 
ailleurs  des  frictions ,  des  rubéfians ,  et  des  caustiques  ;  l'em- 
ploi des  vapeurs  aromatiques  ou  irritantes  ,  des  linimens  exti- 
tans ,  et  de  toutes  les  substances  de  même  propriété  ,  est  fa- 
cile et  n'a  pas  besoin  d'être  réglé  par  des  préceptes  ;  nous 
n'avons  donc  à  parler  que  de  l'électrisation  et  de  l'électro- 
puncture. 

De  l'électrisation.  On  pratique  l'électrisation  ,  soit  par  le 
moyen  de  la  machine  électrique  ordinaire ,  soit  avec  la  bou- 
teille de  Leyde  ,  soit  à  l'aide  de  la  pile  voltaïque. 

Plusieurs  méthodes  sont  employées  pour  électriser  à  l'aide 
de  la  machine  électrique.  L'une  nommée  bain  électrique  , 
consiste  tout  simplement  à  établir  la  communication  entre  un 
individu  isolé  ou  non  ;  et  le  conducteur  d'une  machine  élec'^ 
trique  en  mouvement.  Dans  ce  mode  d'électrisation  ,  lorsque 
l'individu  n'est  pas  isolé  ,  l'effet  est  à  peu  près  nul  ;  s'il  est  ai 
contraire  séparé  de  la  terre  par  des  corps  qui  ne  conduisent  pa 
le  fluide  électrique ,  s'il  est  placé  ,  par  exemple  ,  sur  une  table 
supportée  par  des  pieds  de  verre  ,  ou  s'il  est  suspendu  par  de 
cordons  de  soie  ,  on  voit  ordinairement  la  circulation  et  la  res 
piration  s'accélérer  ,  la  perspiration  s'accroître  ,  les  sécrétionl 
et  les  excrétions  devenir  plus  abondantes  et  plus  fréquentes  , 
les  poils  du  corps ,  y  compris  les  cheveux  ,  se  hérisser.  Chejj 
quelques  individus  ,  il  survient  de  l'agitation  ,  des  douleurs 
tête  et  de  l'insomnie.  î/intensité  de  tous  ces  phénomènes  déj| 
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pend  au  reste  de  la  constitution  du  malade  et  de  la  force  de  la 
machine  électrique.  On  emploie  de  préférence  ce  mode  d'élec- 
risation  lorsque  l'on  veut  obtenir  des  effets  généraux.  Une 
econde  méthode  ,  ou  Y  électrisation  par  étincelles  ,  consiste  à 
«résenter  l'excitateur  d'une  machine  en  mouvement  aux  diffé- 
rentes parties  du  corps  d'un  homme  non  isolé ,  ou  bien  à  pla- 
cer celui-ci  sur  un  isoloir ,  et  à  soutirer  le  fluide  électrique 
(lont  on  l'a  chargé ,  en  lui  présentant  un  excitateur  qui  com- 
rmnique  avec  le  sol.  Une  douleur  pongitive  est  le  résultat  de 
étincelle,  et  même  les  muscles  se  contractent  si  cette  étin- 
îlle  est  forte.  Fréquemment  réitérée  ,  elle  provoque  de  la  rou- 
eur  et  du  gonflement  ,  et  va  même  jusqu'à  escarrifier  les 
>>sus.  C'est  lorsque  l'on  veut  remédier  à  une  asthénie  locale 
ne  l'on  a  recours  à  cette  manière  d'électriser ,  ainsi  qu'à  la 
ivante.  Celle-ci ,  que  l'on  nomme  électrisation  par  pointes  ou 
3  rettes ,  ne  diffère  de  la  précédente  que  par  la  forme  des 
ccitateurs,  terminés  en  pointe  au  lieu  de  l'être  en  boule.  Son 
tion  est  aussi  moins  forte  ,  et  c'est  ce  qui  la  fait  préférer  pour 
ictriser  des  organes  très-sensibles  ,  tels  que  les  yeux  ,  les 
3illes  ,  etc.  Du  reste  ,  on  l'emploie  de  la  même  manière.  On 
cctrise  aussi  quelquefois  à  travers  la  flanelle  {électrisation  par 
cctions  )  ,  en  promenant  la  boule  d'un  excitateur  très-près 
me  partie  recouverte  d'une  flanelle.  Les  effets  sont  :  la  sensa- 
n  d'un  picotement ,  d'un  fourmillement  particulier  ,  et  le  dé- 
oppement  d'une  chaleur  douce  dans  la  partie  ;  ils  sont  pro- 
tionnés  au  volume  de  la  boule  de  l'excitateur  et  à  la  distance 
iquelle  on  le  fait  agir. 

/électrisation  par  la  bouteille  de  Leyde  s'opère  en  faisant 
cher  la  boule  de  cet  instrument  avec  une  main  nue  ou  armée 
n  bon  conducteur,  et  l'armature  extérieure  avec  l'autre 
lin.  Une  secousse  générale  ,  subite  ,  plus  ou  moins  violente 
lifirant  le  degré  auquel  la  bouteille  est  chargée,  se  fait  sentir. 
s^|iaut  de  grandes  précautions  pour  que  cette  électrisation  soit 
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sans  danger;  on  obtient  par  elle  tous  les  efTets  des  précédens 
procédés  ,  à  tous  les  degrés  que  l'on  désire. 

La  pile  voltaïque  agit  a  peu  près  comme  la  bouteille  de 
Leyde  ;  mais  tandis  que,  par  le  moyen  de  celle-ci ,  la  décliai 
et  par  conséquent  la  commotion  sont  instantanées,  on  obtient 
par  la  pile  des  effets  continus.  Tant  que  l'individu  est  en  con- 
tact avec  les  conducteurs  qui  communiquent  avec  les  deux 
pôles  d'une  pile  ,  il  éprouve  des  commotions  rapidement  suc- 
cessives et  presque  sans  intervalles.  La  force  de  ces  commotions 
est  proportionnelle  au  nombre  et  à  la  surface  des  plaques;  elles 
produisent  des  contractions  musculaires  rapides ,  qui  sont  sui- 
vies d'un  collapsus  plus  ou  moins  considérable.  Il  faut  donc  user 
de  ce  moyen  avec  réserve  ;  son  action  est  la  même  que  celle  des 
.précédentes. 

De  r électro-punclure .  M.  Sarlandière  a  conçu  l'idée  ingé- 
iiieuse  de  faire  pénétrer  le  fluide  électrique  dans  la  profondeur 
des  organes  ,  en  combinant  l'acupuncture  et  l'électrisation.  Cel 
médecin  fait  placer  son  malade  sur  un  isoloir  ,  il  fait  un  pUl 
à  la  peau  qui  recouvre  la  partie  sur  laquelle  il  veut  agir,  en  lal 
pinçant  entre  le  doigt  médius  et  le  pouce  ;  il  pose  sur  ce  pli  ui» 
tube  de  verre  d'une  longueur  déterminée,  et  le  fixe  avec  le  doigl 
indicateur  resté  libre  ,  puis  saisissant  l'aiguille  qu'il  juge  con+ 
venable  d'employer  (M.  Sarlandière  a  trois  espèces  d'aiguilles) 
il  l'introduit  dans  le  tube  de  verre  qui  lui  sert  de  conduit  et  d<|l 
guide  ,  et  arrivé  à  la  peau  ,  il  en  fait  pénétrer  la  pointe  en  rou-;! 
îant  entre  ses  doigts  le  manche  qui  la  supporte  ,  et  en  pressanil 
très-légèrement.  Lorsqu'il  juge  que  la  pointe  a  traversé  lapeaull 
il  déforme  son  pli  avec  précaution  ,  maintient  toujours  le  tube:L, 
et  continue  de  faire  pénétrer  l'aiguille  jusqu'au  tissu  affectA, 
Alors  il  s'arrête,  donne  le  tube  à  tenir  au  malade  ou  à  uil^. 
aide  ,  il  met  l'aiguille  en  communication  avec  l'un  des  condujfcf^ 
teurs  d'une  machine  électrique  ,  au  moyen  d'un  fd  d'or  <[vmè^ 
insinue  dans  l'œil  ou  l'anneau  de  l'aiguille  ,  ou  au  moyen  d'ilf^^ 
iil  de  laiton ,  dont  la  grosseur  est  calculée  sur  la  quantité  d'éleB 
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ricité  qu'il  veut  accumuler.  Le  plateau  de  la  machine  électrique 
•;st  aussitôt  mis  en  mouvement ,  et  l'operateur  approche  du 
lûouton  qui  termine  supérieurement  l'aiguilîe ,  la  boule  ou  la 

>ointe  d'un  excitateur  mis  en  communication  avec  le  sol  au 
laoyen  d'une  chaîne  ,  mais  dont  il  s'isole  en  le  tenant  par  un 
l'jianche  de  verre  pour  ne  pas  partager  les  commotions.  Au 
même  instant ,  dilM.  Sarlandière  ,  où  l'étincelle  part  d'un  bou- 
iX3n  pour  se  porter  vers  l'autre -,  le  choc  se  communique  de  la 
Kiointe  de  l'aiguille  à  toutes  les  radicules  nerveuses  de  la  partie 
i[u'elle  touche.  Les  excitateurs  à  pointe  produisent  un  picote- 
ment assez  aigu  ou  de  petits  chocs  qui  ébranlent  toute  la  partie 
iQuchée^  les  grosses  boules  de  métal  donnent  des  commotions 

lès-fortes  qui  ébranlent  vivement  les  muscles  et  les  tissus  fi- 
1  reux  ;  l'électromètre  de  Lane  ,  gradué  à  une  très-faible  dé- 
iharge ,  donne  de  fortes  commotions  qui  retentissent  au  loin 
tt  semblent  perforer  les  organes  :  on  n'a  pas  osé  essayer  la 
técharge  d'une  bouteille  de  Leyde.  L'opération  doit  être  ré- 
pétée jusqu'au  soulagement ,  et  l'aiguille  est  laissée  en  contact 
le  cinq  à  dix  minutes  au  moins  chaque  fois.  Nous  avons  déjà 
lit  que  nous  ignorions  le  mode  d'action  de  ce  moyen  théra- 
teutique. 

ORDRE  PREMIER. 

ASTHENIES  SANGUINES. 

Do  l'asthénie  sanguine  en  général. 

Les  maladies  que  nous  réunissons  dans  cet  ordre  n'ont  de 
ommun  entre  elles  que  d'affecter  le  système  sanguin.  Mais 

undis  que  l'une  paraît  consister  dans  la  simple  diminution  de 
i  masse  du  sang  ,  la  nature  de  ce  fluide  ne  paraissant  point  al- 
îfée,  une  seconde  semble  dépendre  du  peu  d'énergie  du  sys- 
ïme  sanguin  en  général;  une  troisième  consiste  dans  le  non- 

fccomplissement  d'un  écoulement  sanguin  naturel  ;  etç.  En  ua 


486  ASTHENIES  SANGUINES. 

mot  ,  la  plupart  de  ces  astliénics  diffèrent  tellement  entre  elles 
sous  plusieurs  rapports ,  qu'elles  ne  prêtent  à  aucunes  consi- 
dérations générales.  L'obscurité  qui  règne  sur  leur  nature  vient 
encore  augmenter  la  difficulté.  Nous  passerons  donc  immédia- 
tement à  leur  histoire  particulière.  Ces  asthénies  sont  l'a/K^mie , 
la  chlorose  et  V aménorrhée. 

ïte  l'anémie. 

On  nomme  anémie ,  un  état  morbide  dans  lequel  la  quan- 
tité du  sang  est  considérablement  diminuée.  Cette  affection 
n'est  souvent  que  le  symptôme  d'une  maladie  chronique ,  ou 
bien  l'effet  passager  d'une  hémorrhagie  excessive  j  mais  elle 
paraît  être  primitive  dans  quelques  cas ,  et  alors  plusieurs 
auteurs  la  regardent  comme  une  asthénie  du  système  san- 
guin. Telle  est,  par  exemple,  l'opinion  du  savant  docteur  ; 
Boisseau  (i).  i 

Causes.  Nous  venons  de  dire  que  l'anérnie  était  quelquefois 
le  symptôme  d'une  affection  chronique ,  et  d'autres  fois  la  suite 
d'une  hémorrhagie  trop  abondante  ;  mais  ce  n'est  pas  de  cette  , 
anémie*que  nous  devons  nous  occuper.  C'est  à  tort  même  que  | 
l'on  donne  ce  nom  à  cette  décoloration  symptomatique  des 
tissus.  Depuis  que  les  belles  recherches  de  MM.  Prévost  et 
Dumas  ont  prouvé  que  le  foie  est  un  organe  d'hétamose  en 
même  temps  que  de  sécrétion  ,  nous  nous  sommes  demandé 
plus  d'une  fois  si  l'anémie  symptomatique  ne  dépendrait  pas 
plus  fréquemment  de  l'hépatite  chronique  que  de  l'irritation 
chronique  de  tout  autre  organe.  Nous  n'avons  observé  qu'une 
fois  cette  anémie  symptomatique  ,  et  elle  existait  avec  une  |) 
hépatite  chonique.  On  pense  que  l'anémie  véritable  peut  être  j, 
produite  par  une  alimentation  insuflisante  ou  par  l'usage  de 
substances  |)€u  nutritives,  par  les  grandes  fatigues  /  par  le,< 

(i)  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  médicales  ,  lom.  I",  article  Anémie-  |,, 
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évacuations  abondiuiles  ,  et  par  le  défaut  d'influence  solaire  et 
iinême  de  la  lumière  joint  à  riiumidité.  On  Ta  vue  se  manifester 
*sur  tous  les  ouvriers  d'une  même  mine  de  charbon  de  terre  , 
Kiems  que  l'on  ait  pu  remonter  à  la  cause  qui  la  produite  ,  tandis 
|i{ue  les  ouvriers  des  mines  voisines  en  ont  été  exempts. 

Sj-inptômes ,  marche ,  etc.  Le  principal  symptôme  de  l'ané- 
mie consiste  dans  la  décoloration  des  tissus  et  de  la  disparition 
kes  vaisseaux  sanguins  sous-cutanés.  La  pâleur  de  la  peau  est 
sxtrème  ,  et  les  membranes  muqueuses  visibles  la  partagent  ; 
tm  cherche  vainement  sur  toute  leur  surface  quelques  traces 
(les  vaisseaux  sanguins  qu'on  y  observe  dans  l'état  normal  ;  la 
conjonctive  et  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  en  sont 
i:lles-mêmes  dépourvues.  A  la  face  ,  la  peau  prend  en  général 
une  teinte  analogue  à  celle  de  la  cire  jaunie  par  le  temps  j  mais 
eela  n'est  pas  constant ,  et  nous  l'avons  vue  d'une  pâleur  tout- 
— fait  cadavérique.  A  ces  symptômes  se  joignent  un  peu  de 
t'ouffissure  du  visage  ,  une  faiblesse  extrême  ,  de  l'anxiété  ,  des 
aalpitations  et  de  l'essoufflement  par  le  moindre  exercice  ,  des 
iiueurs  et  des  urines  abondantes ,  quelquefois  du  dévoiement , 
i  impossibilité  de  porter  la  moindre  attention  à  un  sujet  cjuel- 
oonque  ,  des  sifiQemens  d'oreilles  ,  des  défaillances  ,  des  syn- 
oopes  ,  et  un  dépérissement  continuel.  Chez  les  ouvriers  de  la 
iiine  de  charbon  de  terre  d'Anzin,  l'anémie  était  précédée , 
eendant  dix  à  douze  jours,  par  des  coliques  violentes,  du 
loétéorisme ,  des  déjections  noires  ou  vertes ,  de  la  dyspnée  , 
tes  palpitations,  et  une  grande  faiblesse.  L'anémique,  sur  la- 
melle nous  avons  reconnu  une  maladie  du  foie  ,  a  présenté 
oute  cette  série  de  symptômes.  Cette  maladie  est  assez  grave  ; 
>îs  rechutes  sont  faciles  ,  et  la  mort  survient  quelquefois  dans 
ne  syncope. 

Caractères  anatomiqiies .  A  l'ouverture  des  cadavres,  on 
•ouve  toutes  les  veines  et  les  artères  vides  de  sang  coloré,  et 
ontenant  un  peu  d'un  liquide  séreux;  les  chairs  ne  laissent 
couler  aucune  goutte  de  sang  à  la  section,  et  les  cadavres 
emblcnt  être  de  cire. 
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Traitement.  Le  traitement  de  cette  affection  consiste  dans 
l'emploi  des  toniques  ,  des  ferrugineux,  desalimens  très-nour- 
rissans  ,  des  viandes  rôties,  et  dans  un  exercice  modéré.  La  li- 
maille de  fer  ,  à  la  dose  d'un  gros  par  jour ,  combinée  avec, 
d'autres  toniques ,  est  le  moyen  qui  compte  le  plus  de  succès. 
Lorsqu'elle  est  symptomatique  d'une  affection  chonique ,  c'est 
contre  celle-ci  que  doivent  se  diriger  tous  les  efforts  du  mé- 
decin ,•  mais  on  sent  que  les  saignées  locales  doivent  être  écar- 
tées d'un  tel  traitement  ;  elles  seraient  probablement  mortelles. 

De  la  chlorose. 

La  chlorose  est  encore  un  état  d'asthénie  qui  paraît  avoir  son 
siège  dans  le  système  sanguin.  Cependant  plusieurs  considéra- 
tions portent  à  croire  qu'elle  dépend  de  l'asthénie  des  organes 
génitaux.  Ainsi ,  sa  plus  grande  fréquence  à  l'époque  de  la  pu- 
berté ,  lorsque  la  menstruation  ne  peut  pas  s'établir  ,  sa  coexis- 
tence ordinaire  avec  l'aménorrhée,  et  l'influence  que  les  exci- 
tans  de  l'utérus  exercent  sur  sa  guérison ,  tendent  à  confirmer 
cette  opinion.  Mais  elle  se  montre  aux  autres  époques  de  la  viej 
elle  existe  quelquefois  sans  que  la  menstruation  soit  dérangée; 
les  fonctions  digestives  sont ,  en  général,  aussi  fréquemment  e 
aussi  profondément  troublées  que  celles  de  l'utérus ,  etc.  ,  e 
ces  faits  contre-balancent  les  premiers  et  ramènent  au  doute 
Nous  pensons  donc,  avec  le  docteur  Boisseau  (i) ,  que  cette 
affection  est ,  comme  la  précédente  ,  un  état  d'asthénie  di 
système  sanguin  ,  ne  consistant  pas  comme  elle  dans  la  diminu- 
tion de  la  quantité  du  sang ,  mais  dans  l'affaiblissement  de  > 
qualités  stimulantes.  Cette  hypothèse  expHque  assez  bien  Ir 
langueur  de  toutes  les  fonctions  qui  se  remarque  chez  les  chl. 
rotiques  ;  elle  est  en  harmonie  avec  la  nature  des  causes  ,  ccli 
des  symptômes  ,  et  celle  des  moyens  thérapeutiques  qui  cou 

{i)  Dictionnaire  abrégé  des  sciences  tnédicales ,  lom.  IV,  Hiliclc  Chi 
nosE, 
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courent  le  plus  puissamment  à  la  guérison  :  cependant  nous  ne 
donnons  que  comme  une  hypothèse  probable.  Quelquefois  la 
ihlorose  n'est  que  le  symptôme  de  la  phlegmasie  chronique 
l'un  organe  important  ;  et  ce  fait ,  en  prouvant  qu'elle  n'est  pas 
cécessairement  liée  à  l'asthénie  des  organes  de  la  génération  , 
aailite  en  faveur  de  l'opinion  que  nous  venons  d'émettre  sur  sa 
isature. 

Causes.  La  chlorose  s'observe  surtout  chez  les  jeunes  filles  , 
1  l'époque  de  la  puberté  ,  et  lorsque  la  menstruation  s'établit 
r  vec  difficulté  ou  ne  s'établit  pas  du  tout.  Elle  est  extrêmement 
;are  chez  les  jeunes"  garçons  ,  cependant  on  la  voit  quelquefois 
e  manifester  chez  eux  à  cette  même  époque.  On  l'observe 
sssez  fréquemment  chez  les  femmes  mariées  et  surtout  chez  les 
euves;  enfin  les  enfans  en  très-bas  âge  n'en  sont  pas  à  l'abri  : 

tempérament  lymphatique  et  la  faiblesse  de  la  constitution 
jprédisposent.  Elle  se  développe  ordinairement  sous  l'influence 
uu  froid  et  de  l'humidité  réunis  ,  sous  celle  des  alimens  peu 
oourrissans  ou  de  difficile  digestion,  par  l'abus  des  boissons 
loueuses  froides  ou  chaudes  ,  par  celui  des  bains  chauds,  à  la 
iiite  de  l'usage  prolongé  de  vins  de  mauvaise  qualité  après 
ees  veilles  excessives j  enfin,  sous  l'influence  du  sommeil  trop 
r'olongé  et  d'une  vie  trop  oisive.  Mais  on  la  voit  surtout  être 
voduite  par  les  affections  morales  tristes,  par  un  amour  con- 
îarié  ou  malheureux,  par  la  privation  des  plaisirs  vénériens  , 
mr  la  suppression  prolongée  du  flux  menstruel,  et,  dans  quel- 
ues  cas,  par  l'écoulement  immodéré  des  règles.  Nous  avons 
;îjà  dit  qu'elle  était  quelquefois  le  symptôme  d'une  phlegmasie 
mronique  d'un  organe  quelconque  ;  le  pkis  fréquemment  c'est 
uune  gastrite  chronique  qu'elle  dépend. 

"Symptômes  et  marche.  Les  symptômes  de  cette  affection 
Dnsistent  dans  la  pâleur  extrême  ,  la  teinte  terne  ,  plombée, 
Treuse  ,  et  la  sécheresse  de  la  peau  ,  la  coloration  jaunâtre  , 
lîrdâtre,  et  la  bouffissure  de  la  face,  l'infiltration  des  pau- 
eères  au  réveil,  la  décoloration  de  la  conjonctive  et  des  lèvres, 
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l'expression  morne  des  yeux  ,  la  flaccidité  des  cliaiis,  l'œdème 
des  pieds  ;  la  diminution  graduelle  de  l'appétit  jusqu'à  l'ano- 
rexie complète  ,  souvent  le  désir  soit  d'alimens  de  haut  goût , 
soit  de  substances  dépourvues  de  toute  propriété  nutritive, 
telles  que  la  craie  ,  le  charbon  ,  etc. ,  la  constipation  ,  les  nau- 
sées ,  les  vomissemens ,  l'inaptitude  au  mouvement ,  les  lassi- 
tudes spontanées ,  la  dyspnée  ,  les  palpitations  ,  la  petitesse 
et  la  fréquence  du  pouls.  Les  chl orotiques  sont  tristes  ,  mélan- 
coliqujBS  ,  et  recherchent  la  solitude.  Tous  les  symptômes  que 
nous^enons  d'énumérer  s'exaspèrent  aux  époques  menstruel- 
les ,  lorsque  les  règles  coulent  encore  ,  mais  peu  à  peu  ces 
époques  s'éloignent ,  l'écoulement  sanguin  est  chaque  fois  moin- 
dre et  plus  pâle  et  plus  séreux  ,  et  il  finit  par  cesser  tout-à-fait. 
Loi'S  de  ces  exaspérations  ,  les  idées  se  rembrunissent  encore 
davantage  ,  et  des  syncopes  se  manifestent;  enfin  ,  par  les  pro- 
grès de  la  maladie ,  il  se  déclare  une  douleur  fixe  de  la  tête  , 
ayant  principalement  son  siège  à  l'occiput  j  et  les  symptômes 
d'une  gastrite  chronique  ne  tardent  pas  se  montrer  s'ils  n'exis- 
taient déjà. 

Durée  ,  terminaisons  et  pronostic.  La  chlorose  est  presque 
toujours  une  maladie  longue  ;  cependant ,  lorsqu'elle  n'est  pa> 
accompagnée  d'une  phlegmasie  viscérale  ,  elle  est  peu  grave. 
Mais  il  est  si  rare  ,  lorsqu'elle  dure  déjà  depuis  quelque  temps, 
qu'un  organe  important ,  comme  le  poumon  ou  l'estomac ,  ne 
s'affecte  pas  ,  s'il  ne  l'était  déjà  dès  le  commencement ,  que 
lorsqu'elle  se  prolonge  elle  est  presque  toujours  très-dangereuse 
On  ne  peut  s'en  promettre  la  guérison  facile  que  lorsqu'elle  est 
récente. 

Caractères  anatomiques.  Ce  sont  a  peu  près  ceux  de  l'ané- 
mie ,  affection  avec  laquelle  elle  a  beaucoup  de  rapport.  Ainsi , 
à  l'ouverture  des  cadavres ,  on  trouve  les  vaisseaux  sanguin? 
vides  de  sang  ,  les  chairs  décolorées  ;  mais  on  rencontre  tou-i^ 
jours  en  outre  ,  les  traces  de  la  phlegmasie  chronique  d'un  o' 
de  plusieurs  organes. 
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Traiiemetit.  Le  traitement  de  la  chlorose  diffère  peu  de  celui 
e  l'ane'mie  ;  il  doit  êti'e  principalement  hygiénique.  On  doit 
rescrire  des  alimens  nourrissans  et  légèrement  excitans  ,  si  les 
oies  digestives  sont    exemptes  d'irritation  ;  recommander 
exercice  et  l'exiger  même  ,  malgré  la  répugnance  de  la  plupart 
?3S  malades  à  s'y  livrer  ,  le  varier  de  toutes  les  manières  pos- 
ées ^  à  pied  ,  à  cheval ,  en  voiture  ,  etc  ,  mais  toujours  dans 
es  heux  bien  aérés,  et  conseiller  principalement  la  danse.  Les 
oyages  ou  l'habitation  dans  un  lieu  élevé  ,  sec  et  chaud  ,  les 
actions  sèches  ou  aromatiques  sur  toute  la  peau    et  les  vête- 
L.ens  de  flanelle ,  sont  aussi  très-utiles.  Les  boissons  des  ma- 
ides  doivent  être  composées  d'infusion  amères  ,  mais  surtout 
?  eaux  ferrugineuses  ,  dont  on  retire  en  général  d'excellens  effets 
iims  cette  affection.  Le  fer,  sous  toutes  les  formes,  est,  comme 
iiins  l'anémie,  le  médicament  le  plus  utile.  Les  eaux  minérales 
rrrugineuses  sont  donc  doublement  avantageuses  ,  et  par  leur 
itture  même,  et  par  le  voyage  auxquelles  elles  obligent.  On  y 
uint  l'emploi  des  ventouses  sèches  à  l'hypogastre  ,  aux  lombes 
à  la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  les  vapeurs  d'eau  bien 
aaude  dirigées  vers  l'utérus  ;  l'électricité,  dans  le  but  d'éveiller 
quelque  sorte  cet  organe  engourdi ,  et  d'exciter  toute  l'éco- 
ïmie,  en  faisant  naître  pour  ainsi  dire  un  nouvel  organe.  Il 
;:3St  jamais  prudent  d'avoir  recours  aux  médicamens  emména- 
f  gues  ,  pas  plus  qu'aux  purgatifs  violens  ,  tous  conseillés  dans 
itte  affection  ;  et  si  on  se  hasarde  à  les  employer  quelquefois  , 
ne  doit  être  qu'avec  beaucoup  de  circonspection,  et  lorsque 
i;  voies  gastriques  et  la  matrice  elle-même  sont  exemptes  de 
ate  irritation.  De  tempsà  autre  ,  cependant,  on  peut  prescrire 
«s  laxatifs  doux,  et  principalement  en  lavemens,  pour  remédier 
.ia  constipation  presque  constante  dans  la  chlorose.  Enfin,  on 
léliore  quelquefois  cette  affection  par  un  vomitif^  c'est  lors- 
.'il  existe  un  embarras  gastrique.  (  Voyez  Gastrite  ,  tom.  P', 
;g.  474-      <^st  évident  que  ,  dans  les  cas  ou  la  chlorose  est  le 
1  nptôme  d'une  phlegmasie  chronique,  le  médecin  ne  doits'oc- 
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cuper  que  de  cette  plilegmasic  ,  et  la  combattre  par  la  méthode 
antiplilogistique  ;  mais  cependant ,  en  raison  de  l'état  de  lan- 
gueur du  malade  et  du  défaut  d'énergie  du  système  sanguin,  il 
faut  être  très-réservé  sur  l'emploi  des  évacuations  sanguines. 

De  l'aménorrhée. 

■ 

On  nomme  aménorrhée ^  le  défaut  d'écoulement  des  règles. 
Cet  état  n'est  souvent  qu'un  symptôme ,  que  l'on  a  érigé  en  ma- 
ladie chaque  fois  que  l'on  n'a  pas  pu  remonter  à  sa  cause.  Ainsi,  ! 
chez  les  jeunes  filles  ,  la  non  apparition  des  règles  est  très-fré- 
quemment due  à  l'existence  de  la  phlegmasie  chronique  d'un 
organe  important ,  ordinairement  l'estomac  ou  le  poumon.  Il  en 
est  encore  de  même  à  toutes  les  époques  de  la  vie ,  jusqu'à  l'âge 
^  critique  ;  et ,  chez  les  femmes  mai'iées,  la  phlegmasie  chronique 
de  l'utérus  lui-même  en  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes. 
Mais  quelquefois  l'aménorrhée  dépend  du  manque  d'activité  vi- 
tale de  l'utérus  ;  elle  est  parfois  le  résultat  du  défaut  de  nourri- 
tui'e  suffisante  ,  de  la  faiblesse  générale  de  l'individu  ;  enfin , 
l'anémie  et  la  chlorose  en  sont  presque  toujours  accompagnées  ; 
c'est  de  cette  aménorrhée  que  nous  devons  principalement  nou- 
occuper. 

Causes.  Un  tempérament  lymphatique  et  une  constitution 
molle  et  détériorée  sont  les  prédispositions  ordinaires  de  l'amé- 
norrhée. Cependant  les  auteurs  rangent  aussi  le  tempéramen! 
nerveux  parmi  les  causes  prédisposantes  de  cette  affection  ,  d 
même  qu'ils  mettent  au  nombre  de  ses  causes  productrices,  l'a-jliv: 
bus  des  liqueurs  spiritueuses ,  les  jouissances  vénériennes  tropifts 
répétées,  et  beaucoup  d'autres  causes  excitantes.  Cela  lient, jlf 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  à  ce  que  l'on  a  toujours  con-jlij; 
fondu  l'aménorrhée  ,  qui  est  le  symptôme  d'une  irritation  mé-|lar 
connue,   avec  l'aménorrhée  véritablement  asthénique.  LesB  ] 
causes  de  celle-ci  sont  presque  toujours  :  d'abord  cet  étal  gé-«ii" 
néral  de  faiblesse,  ou  d'anémie,  ou  de  chlorose,  dont  noud|rni 
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ivons'.léjà  parlé,  ensuite  l'air  humide  et  sombre,  la  mauvaise 
jourriture,  l'usage  des  boissons  acides,  le  défaut  d'exercice  , 
habitation  dans  des  lieux  bas,  sombres,  humides,  maréca- 
oux,  les  travaux  forcés ,  les  veilles  prolongées.  Lorsque  l'amé- 
orrhée  survient  tout  à  coup,  c'est-à-dire  lorsque  les  règles  se 
uppriment  subitement  pour  ne  plus  reparaître ,  c'est  presque 
oujours  une  cause  accidentelle  qui  la  produit.  Les  plus  fré- 
^uentes  sont  l'impression  du  froid^  soit  par  l'immersion  des 
)ieds  ou  des  mains,  ou  de  tout  le  corps  dans  l'eau  froide  ,  soit 
>ar  l'ingestion  d'une  boisson  froide  ou  le  passage  à  un  air  très- 
rais,  tandis  que  le  corps  est  en  sueur  ^  toutes  les  vives  douleurs, 
me  impression  morale  un  peu  forte ,  et  surtout  la  frayeur,  ou  le 
iiagrin ,  ou  la  colère  ;  une  saignée  ,  une  hémorrhagie  ;  l'emploi 
"un  purgatif,  d'un  émétique,  ou  de  tout  autre  médicament 
ritant.  Pour  produire  l'aménorrhée,  l'action  de  ces  dernières 
iKises  doit  s'exercer,  ou  pendant  l'écoulement  des  règles,  ou  à 
ur  approche;  les  premiers  au  contraire  la  font  ordinairement 
aître  lentement,  et  souvent  en  diminuant  à  chaque  période 
menstruelle  l'écoulement  du  sang. 

Symptômes ,  marche ,  etc.  Les  symptômes  de  l'aménorrhée 
consistent  uniquement  dans  la  diminution  graduelle  de  l'écou- 
Lîment  menstruel,  ou  dans  sa  suppression  subite.  Assez  ordi- 
nairement les  malades  sont  pâles  et  éprouvent  de  temps  à 
l  utre  des  troubles  légers,  tantôt  d'une  fonction  et  tantôt  d'une 
Liutre.  Quelquefois,  à  l'époque  où  les  règles  devraient  couler, 
,  se  manifeste  de  la  chaleur  et  de  la  douleur  dans  les  régions 
ypogastrique  et  lombaire,  de  la  pesanteur  dans  le  bassin  ,  des 
'  ouleurs  utérines  qui  ont  le  caractère  des  tranchées,  etungon- 
t  ement  plus  ou  moins  considérable  du  ventre  et  des  m-amelles  ; 
liais  le  défaut  d'écoulement  des  règles  est  le  seul  symptôme  con- 
iint ,  et  seul  il  caractérise  la  maladie. 

L'écoulement  des  règles  est  une  fonction  si  importante 
I  u'il  ne  peut  être  suspendu  pendant  long-temps  sans  qu'une 
rilation  plus   ou  moins  intense  ne   finisse   par  se  mani- 
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l'ester.  Alors  les  symptômes  de  cette  affection  se  joijjneut  aux 
précédens  ,  il  en  est  de  même  dans  les  cas  où  l'aménorrljee  est 
symptomatique  ;  et  comme  ces  irritations ,  causes  ou  effets  de 
l'aménorrhée,  peuvent  avoir  leur  siège  dans  tous  les  tissus, il  en 
résulte  que  le  défaut  d'écoulement  des  i  ègles  a  été  observé  avec 
toutes  les  maladies  de  notre  classe  précédente. 

On  peut  quelquefois  prendre  l'aménorrhée  pour  un  état  de 
grossesse  et  vice  versâ.  Comme  il  n'existe  que  deux  signes  posi- 
tifs de  grossesse ,  qui  sont  le  ballottement  et  le  mouvement  spon- 
tané de  l'enfant ,  perçus  par  le  toucher,  c'est  la  présence  ou 
l'absence  de  ces  signes  qui  établit  le  diagnostic.  M.  de  Ker- 
garadec  y  a  joint  deux  autres  symptômes  fournis  par  le  sté- 
thoscope; ce  sont,  les  battemens  du  cœur  de  l'enfant,  et  un 
bruit  de  soufflet  au  point  d'insertion  du  placenta.  Nous  avons 
plusieurs  fois  entendu  très-distinctement  ces  bruits;  mais,  dans 
quelques  cas,  nous  avons  \rainement  cherché  à  les  découvrir. 
Nous  pensons  toutefois  que  l'on  ne  doit  pas  négliger  ce  moyen  de 
diagnostic. 

L'aménorrhée  est  peu  grave  lorsqu'elle  est  récente  et  sans 
complication  ;  mais  lorsqu'elle  est  ancienne,  et  surtout  lorsqu'elle 
accompagne  une  irritation  chronique  dans  un  organe  quelcon- 
que ,  elle  cesse  d'être  une  maladie  légère.  Il  est  vrai  que  le  dan- 
ger vient  plutôt  de  l'irritation  concomitante  que  de  l'aménor- 
rhée, et  qu'il  se  mesure  par  l'ancienneté  et  l'intensité  de  cette 
irritation ,  et  par  l'importance  du  tissu  qu'elle  occupe  ;  mais 
l'aménorrhée  est  aussi  pour  quelque  chose  dans  le  pronostic:  elle 
le  rend  toujours  plus  grave,  car  une  irritation  qu'accompagne 
l'aménorrhée  présente  moins  de  chances  de  guérisou  qu'une 
autre  ÙTitation  d'égale  intensité  avec  laquelle  l'écoulement  des 
règles  n'est  pas  suspendu. 

Traitement,  Lorsque  l'aménorrhée  est  symptomatique,  le 
meilleur  moyen  de  la  faire  cesser  est  sans  contredit  de  détruire 
l'irritation  qui  la  produit;  mais  comme  l'absence  de  cette  éva-  , 
cuation  sanguine  naturelle  augmente  toujours  l'iutcnsilé  de  l'ir- 
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iiation  et  les  chances  défavorables  à  la  cure^  et  qu'en  outre  son 
établissement  peut  devenir  la  cause  de  la  guérison ,  il  est  tou- 
nirs  utile  de  chercher  en  même  temps  à  la  rétablir.  A  cet  elïet , 
uix  moyens  propres  à  guérir  l'irritation  qui  est  la  cause  dudés- 
it  dre ,  on  joint  les  pédiluves  ir-ritans ,  les  sangsues  appliquées  à 
,  vulve,  en  petit  nombre  ,  et  tous  les  mois,  aux  époques  mens- 
luelles ,  la  vapeur  de  l'eau  chaude  ou  du  vinaigre ,  dirigée  vers 
i-itérus.  Ce  sont  à  peu  près  là  les  seuls  moyens  auxquels  il  con- 
eenne  d'avoir  recours j  cartons  les  emménagogues,  tels  que  le 
i  fran ,  la  rhue ,  la  sabine,  l'absynthe,  l'armoise  ,  les  prépara- 
'Ons  ferrugineuses,  les  pilules  bénites  de  FuUer,  celles  de  Ru- 
<is ,  etc.  ;  et  les  drastiques  ,  comme  l'ellébore  et  l'aloès  ;  tous  ces 
i^ens,  disons-nous,  sont  irritans  et  pourraient  exaspérer  la 
jaladie  principale.  On  peut  cependant  les  employer,  mais  avec 
rudence,  lorsque  les  voies  digestives  sont  saines;  il  faut  au 
mtraire  s'en  abstenir  lorsque  la  membrane  muqueuse  gastro- 
ttestinale  est  irritée,  et  lorsque  l'utérus  lui-même  est  malade. 
i  même  conduite  est  à  tenir  dans  le  cas  de  suppression  subite 
f  s  règles ,  c'est-à-dire  qu'il  faut  tout  à  la  fois  attaquer  l'irrita- 
lun  qui  en  est  la  suite  et  chercher  à  rappeler  la  fluxion  vers 
ittérus.  Cependant,  s'il  ne  résulte  pas  un  état  morbide  bien 
ODUoncé  de  la  suppression  de  cet  écoulement,  la  prudence 
Dmmande  de  ne  rien  faire ,  pour  ne  pas  s'exposer  à  détruire  une 
30ssesse  commençante ,  que  la  malade  ignore  ou  qvi'elle  a  in- 
rêt  à  cacher.  Quelquefois  l'aménorrhée  dépend  d'un  état  ex- 
:i:me  d'irritabilité,  sans  qu'il  existe  un  pointspécial  d'irritation  ; 
te  cède  alors  aux  bains  tièdes,  aux  boissons  délayantes,  à  de 
';ers  narcotiques ,  à  quelques  antispasmodiques ,  à  l'usage  d'a- 
iiens  doux,  de  végétaux,  de  viandes  blanches,  etc.,  etàl'abs- 
t  ence  de  stimulans  de  toute  espèce  ,  et  quelquefois  à  une  seule 
i  gnée  du  bras  ou  du  pied. 

^Mais  ces  moyens  ne  peuvent  pas  être  employés  contre  l'amé- 
rrhée  asthénique  j  c'est  au  traitement  stimulant  qu'il  faut  avoir 
i:ours.  Si  la  malade  est  molle,  lymphatique,  d'une  constitu- 
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tion  détériorée ,  si  elle  habite  un  lieu  sombre ,  froid  et  humide , 
si  elle  se  nourrit  mal ,  etc. ,  il  faut  la  fortifier  par  une  alimenta- 
tion saine  mais  stimulante ,  et  par  quelques  toniques  médica- 
menteux, tels  que  les  amers  ,  le  quinquina,  etc.;  la  placer  dans 
un  air  vif,  sec  et  imprégné  de  lumière  et  de  calorique  ;  la  revê- 
tir de  flanelle  appliquée  sur  la  peau  ,  lui  pratiquer  des  frictions 
sèches  sur  tout  le  corps,  et  la  contraindre  à  se  livrer  à  un  exer- 
cice modéré ,  celui  du  cheval  ou  de  la  danse  principalement,  si 
cela  est  possible.  Ces  moyens  n'ont  en  général  pas  besoin  d'être 
secondés  dans  ce  cas  par  l'emploi  des  emménagogues;  ma 
quand  l'aménorrhée  asthénique  est  accidentelle,  ce  n'est  que  de 
la  combinaison  des  uns  et  des  autres  qu'il  faut  attendre  la  cur. 
Nous  ne  déroulerons  pas  la  liste  si  longue  de  tous  les  moyens 
conseillés  dans  ce  but ,  nous  en  avons  d'ailleurs  déjà  cité  une 
partie;  nous  dirons  seulement  que,  pour  en  obtenir  de  bons 
effets,  il  faut  n'y  avoir  recours  qu'aux  époques  où  Jes  règles  de- 
vraient reparaître;  et,  si  ces  époques  ne  sont  pas  connues,  les 
employer  tous  les  mois,  pendant  trois  à  quatre  jours.  Il  serait 
inutile  de  fatiguer  les  malades  dans  les  intervalles  par  une  mé-j 
dicalion  intempestive,  et  de  graves  inconvéniens  pourraient  e 
résulter. 

Parmi  les  moyens  propres  à  faire  cesser  l'aménorrhée  asthé- 
wique  ,  ceux  qui  agissent  localement  nous  paraissent  devoir  mé^ 
riter  la  préférence  sur  tous  les  autres.  Nous  citerons  les  ap^i 
plications  de  sangsues  à  la  vulve,  aux  aines,  ou  à  la  parti 
supérieure  des  cuisses,  en  petit  nombre,  et  dont  on  arrête  bl'^j 
sang  des  piqûres  immédiatement  après  leur  chute  ;  les  ventousef" 
sèches  ou  scarifiées,  à  l'hypogastre ,  aux  lombes,  aux  aines,  o 
aux  cuisses  ;  les  vapeurs  chaudes  et  excitantes ,  dirigées  à  l'aidSlt 
d'un  entonnoir  jusque  sur  l'utérus;  les  injections  de  même  ns^ 
ture,  lesfmuigations  aromatiques,  les  lavemens  acres,  les  pe 
saires  irritans,  et  le  coït. 
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ORDRE  DEUXIÈME. 

ASTHÉNIES  NERVEUSES. 
De  l'asthénie  nerveuse  en  général. 

Les  asthénies  nerveuses  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que 
■îs  asthénies  sanguines.  Toutes  les  paralysies,  c'est-à-dire  tous 
«s  cas  d'abolition  du  mouvement  ou  de  la  sensibilité  d'un  or- 
lane  ou  d'un  tissu,  ou  de  ces  deux  actions  vitales  en  même 
temps,  en  font  partie.  Cependant  il  n'y  faut  pas  comprendre  ces 
iJthénies  ou  paralysies  du  système  musculaire ,  que  nous  avons 
m  dépendre  de  plusieurs  irritations,  comme  la  cérébrite,  la 
xyélite,  l'apoplexie,  la  catalepsie,  l'épilepsie ,  l'arachnoïdite 
l'hydi'océphale;  dans  tous  ces  cas,  l'asthénie  n'est  qu'un 
imptôme.  La  seule  espèce  de  paralysie  qui  doive  y  trouver 
aace ,  est  celle  qui  consiste  dans  la  diminution  ou  la  cessation 
îaction  des  extrémités  nerveuses  sensitives  ou  motrices.  Il  est 
îai  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  cette  paralysie 
quelque  sorte  essentielle ,  de  celle  qui  est  symptomatique 
un  état  morbide  du  système  cérébro-spinal.  C'est  en  général 
rr  l'étendue  qu'elle  occupe  que  l'on  juge  de  sa  nature.  Si  elle 
bornée  à  un  sens,  à  une  fonction,  ou  à  quelques  muscles 
dément ,  il  est  presque  certain  qu'elle  est  idiopathique  ou 
unitive;  à  moins  qu'une  compression  ou  une  blessure  quel- 
«ique  des  nerfs  principaux  de  la  partie,  n'explique  suffisam- 
«nt  son  peu  d'étendue.  Si  au  contraire  elle  occupe  tout  un 
nmbre ,  ou  plusieurs  organes,  ou  tout  un  côté  du  corps,  elle 
Fpresque  toujours  symptomatique  d'une  lésion  du  système 
ébro-spinal.  Dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  l'absence  ou 
astence  de  phénomènes  cérébraux  ou  rachidiens  concourent 
dairer  le  diagnostic. 

-rous  ne  décrirons  pas  l'asthénie  nerveuse  dans  chacun  des 
ces  qu'elle  peut  occuper  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  dans 
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tous  les  tissus,  elle  consisle  dans  la  diminution  ou  la  perte  totale 
du  mouvemenl  ou  de  la  sensibilité',  ou  de  ces  deux  actions  vita- 
les à  la  fois,  et  que  partout  le  traitement  général  de  l'asthénie 
lui  est  applicable.  Nous  ne  l'examinerons  donc  que  dans  les  or- 
ganes principaux ,  et  pour  mettre  quelque  ordre  dans  l'étude  de 
ces  asthénies ,  nous  les  partagerons  en  asthénies  du  sentiment , 
asthénies  du  mouvement ,  et  asthénies  de  V intelligence.  Dans 
une  quatrième  division ,  nous  placerons  les  asthénies  qui  por- 
tent sur  ces  trois  grandes  fonctions  à  la  fois.  La  première  com- 
prendra Vhéméralopie  ,  Vamaurose  ^  le  glaucome,  la  surdité j 
V anosmie ,  la  perte  du  goût,  et  V anaphrodisie.  Dans  la  seconde 
nous  étudierons  V aphonie,  l'asthénie  de  V estomac ,  l'asthé- 
nie m/e*^i«a/e,  l'asthénie  delà  vessie,  l'asthénie  du  rectum, Vi- 
nertie  de  l'utérus  ,  l'asthénie  des  organes  génitaux.  La  troisième 
renfermera  le  collapsus  cérébral ,  la  démence  et  V idiotie.  Eulii 
nous  rangerons  dans  la  quatrième  la  congélation  ,  la  sjyncope  ci 
V  asphj-xie . 

Astliénies  du  sentiment. 

De  l'héméralopie. 

On  désigne  sous  le  nom  d^héméraîopie,  une  afiectiou  assez  sin- 
gulière ,  qui  consiste  dans  l'impossibilité  de  distin^juer  les  ohjeb 
avant  le  lever  et  après  le  coucher  du  soleil,  avec  cette  particu 
larité  remarquable,  que  la  perception  commence  avec  l'appari- 
tion de  cet  astre  et  cesse  aussitôt  qu'il  s'abaisse  au-dessous  de 
l'horizon ,  quelques  brillans  que  soient  les  crépuscules ,  et  qu'elle 
est  parfaite  pendant  tout  le  jour  malgré  la  présence  de  brouil- 
lards ou  de  nuages.  On  rapporte  des  exemples  d'individus 
out  dû  à  cette  maladie  la  faculté  de  connaître  l'instant  précis 
le  soleil  s'élève  au-dessus  ou  s'abaisse  au-dessous  de  l'h  [ 
rizon,  dans  les  temps  les  plus  nébuleux  et  lorsque  ce  passage 
inappréciable  pour  tous  les  autres  hommes.  Mais  on  a  beaucou 
exagéré  la  fréquence  de  ces  faits,  et ,  dans  le  plus  grand  no 
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re  des  cas ,  l'héinéralopie  consiste  tout  simplement  dans  une 
iminulion  plus  ou  moins  considérable  de  la  faculté  de  voir,  se 
isant  remarquer  le  matin  ,  le  soir,  et  dans  les  temps  brumeux, 
m  pense  généralement  qu'elle  dépend  de  la  diminution  de  l'ir- 
itabilité  delà  rétine  ;  Scarpa  la  regarde  comme  un  premier  de- 
:t-é  de  l'amaurose  ;  cette  opinion  nous  paraît  fondée.  Elle  s'est 
aielquefois  montrée  d'une  manière  épidémique  ;  dans  certains 
efiux  ,  elle  est  endémique. 

(Causes.  EUés  sont  fort  peu  connues.  Le  froid,  l'humidité  et 
:  5  émanations  marécageuses  paraissent  être  les  principales , 
.  ais  elles  ne  suffisent  pas  pour  en  expliquer  la  production  ;  la 
lasturbation  et  les  excès  vénériens  l'occasionent  quelquefois  ; 
tifin ,  elle  est  dans  quelques  cas  le  symptôme  d'une  irritation 
vstrique  ,  d'un  état  continu  de  congestion  cérébrale,  et  plus  fré— 
cemment  l'effet  des  diverses  maladies  des  parties  qui  concou- 
Dit  à  la  vision. 

^Symptômes ,  marche ,  etc.  Aux  symptômes  caractéristiques 
eenous  avons  indiqués  en  définissant  la  maladie  ,  il  faut  joindre 
odilatation  de  la  pupille ,  et  quelquefois  de  la  douleur  et  de  la 
isanteur  de  la  tête  qui  augmentent  vers  le  soir,  et  des  vertiges, 
ss  humeurs  de  l'œil  conservent  en  général  toute  leur  transpa- 
i(ice,et  l'on  ne  découvre  dans  les  auties  parties  constituantes 
rcet  organe  aucune  trace  manifeste  de  lésion.  Sa  duréen'est  or- 
aiairement  que  de  quelques  jours  à  trois  à  quatre  mois,  mais 
?  est  sujette  à  récidiver  tous  les  ans  à  la  même  époque. 
^Caractères  anatomiques.  Ils  ne  sont  pas  connus ,  et,  si  la  ma- 
iie  consiste  réellement  dans  une  asthénie  de  la  rétine  ou  du 
K optique,  il  seront  peut-être  toujours  inappréciables. 
traitement.  Lorsqu'il  existe  des  signes  de  pléthore  ou  de 
^gestion  cérébrale ,  c'est  en  les  faisant  disparaître  par  les 
lyens  connus  que  l'on  détruit  l'héméralopie.  On  la  fait  dispa- 
xi'e  assez  promptement  par  l'emploi  d'unémétique,  lorsqu'elle 
►^ompagne  la  nuance  d'irritation  gastrique  que  les  auteurs 
inment  embarras  gastrique,  et  dont  les  symptômes  ont  été 
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exposés  ailleurs.  (Toni.  i,pag.  474.  )  Ce  moyen  réussit  lorsque 
les  voies  digestives  sont  exemptes  d'irritation,  mais  il  faut  en 
répéter  l'emploi  et  en  seconder  l'effet  par  des  décoctions  sudori- 
liques  de  gaiac,  de  sassafras,  de  squine  et  de  salsepareille ,  et 
par  l'application  d'un  vésicatoire  à  la  nuque.  On  y  joint  aussi 
avec  avantage  l'usagé  des  purgatifs,  que  l'on  alterne  et  que  l'on 
combine  avec  l'émétiquc.  Cette  médication  énergique  est  sou- 
vent suivie  de  succès,  mais  il  importe  en  l'employant  de  prendre 
garde  à  ne  pas  porter  l'irritation  révulsive  delà  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  jusqu'au  degré  de  l'inflammation.  En- 
fin, on  dirige  en  même  temps  vei's  les  yeux ,  du  gaz  ammoniac , 
du  gaz  acide  sulfureux ,  des  vapeurs  éthérées,  et  en  général  tou- 
tes les  vapeurs  excitantes.  M.  Demours  a  essayé  dans  quelques 
cas  le  sulfate  de  quinine ,  mais  toujouis  sans  succès. 

De  l'amaurose. 

On  désigne  sous  le  nom  à' amaurose ,  toute  perte  complète  ou 
presque  complète  delavue,avecimmobilité  delà  pupille, quine 
dépend  pas  d'une  altération  appréciable  de  l'œil  ou  des  diverses 
parties  qui  le  composent;  on  l'appelle  aussi  goutte  sereine.  Elle  est 
le  plus  généralement  produite  par  une  paralysie  de  la  rétine  ou 
du  nerf  optique  ,  quelquefois  par  l'atrophie  de  ce  nerf,  et  celle- 
là  seule  mérite  le  nom  d' amaurose.  Mais  elle  dépend  quelque- 
fois aussi  d'une  congestion  cérébrale,  d'une  accumulation  de 
sérosité  dans  les  ventricules ,  d'un  état  morbide  du  cerveau  ,  ou 
de  ses  membranes,  ou  même  des  os  du  crâne,  et  principalement 
de  ceux  qui  concourent  à  former  les  orbites.  Dans  tous  ces  cas, 
elle  n'est  plus  que  le  symptôme  d'une  autre  affection  qui  se  dé- 
cèle ordinairement  par  d'autres  phénomènes  morbides.  Quel- 
quefois cependant ,  il  est  difficile  et  même  impossible  de  la  dis- 
tinguer alors  de  la  véritable  amaurose ,  de  celle  qui  reconnaî 
pour  cause  la  paralysie  delà  rétine  ou  du  nerf  optique,  de  cell 
en  un  mot  qui  seule  doit  nous  occuper  ici.  Elle  est  continue  01 
intermittente. 
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Causes.  L'auiaïuose  est  quelquefois  héréditaire ,  et  dans  ce 
as,  presque  toujours  incurable.  On  l'observe  assez  fréquem- 
lent  chez  les  vieillards,  dont  les  yeux  ont  été  habituellement 
it  depuis  long-temps  fatigués  par  une  lumière  trop  vive,  par 
eéclat  des  métaux  incandescens  ou  d'autres  corps  brillans,  par 
u  chaleur  ardente  du  feu,  par  la  réflexion  de  la  lumière  dans  les 
aiys  couverts  de  neige  ou  de  sables  brûlans ,  par  les  travaux  à 
i .  loupe ,  par  les  veilles  prolongées,  et  par  les  vapeurs  âcres. 
ille  succède  fréquemment  aussi  à  l'ophthalmie  chronique  pro- 
longée. La  masturbation ,  l'abus  des  plaisirs  vénériens,  les  sai- 
iiaées  trop  souvent  répétées ,  les  sahvations  et  les  suppurations 
Atcessives,  les  chagrins  prolongés,  la  frayeur,  l'usage  de  mau- 
luis  alimens,  et  l'habitation  dans  des  lieux  humides,  froids  et 
oscurs  font  quelquefois  naître  cette  affection.  Mais  quelque  au- 
cause  cachée  contribue  sans  doute  à  sa  production  dans  ces 
ss;  car,  loin  de  se  développer  nécessairement  sous  ces  influen- 
ss ,  ce  n'est  que  chez  le  plus  petit  nombre  des  individus  qui  y 
ait  soumis  qu'on  la  voit  survenir.  Une  dame  a  été  saignée  par 
jm  de  nous  plus  de  trente  fois  dans  l'espace  de  quatre  ans,  elle 
lus  assure  l'avoir  été  au  moins  une  soixantaine  de  fois  par  les 
iédecins  qui  lui  ont  donné  des  soins  avant  nous ,  et  cependant 
vue  n'est  nullement  affaiblie.  Toutefois  nous  ne  nions  pas 
QCtion  de  ces  causes.  L'amaurose  est  encore  produite  par  les 
aanations  des  fosses  d'aisance,  pai'  le  seigle  ergoté,  et  mo- 
•ntanément  par  l'appUcation  de  l'extrait  ou  du  suc  de  bella- 
ae  autour  de  l'œil ,  sur  cet  organe  lui-même ,  ou  sur  des  plaies, 
par  l'ingestion  des  feuilles  ou  des  baies  de  cette  plante.  On  l'a 
-  quelquefois  être  l'effet  sympathique  du  séjour  de  muco- 
s,  débile,  ou  de  vei's  dans  les  voies  digestives.  Elle  suit 
fois  chez  les  femmes  les  accès  d'hystérie  ;  elle  se  montre 
idant  la  grossesse^  quelques  hypochondriaques  en  présert- 
L  des  exemples j  elle  accompagne  comme  symptôme  quel- 
i|  ;s  irritations  encéphaliques  intermittentes  ;  enfln,  on  l'a  vue 
Bifipathiquement  déterminée  par  des  calculs  dans  la  vessie  ou 
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dans  l'urètre  :  dans  tous  ces  cas ,  elle  est  en  général  inlcrmii- 
tente. 

Les  auteurs  rangent  encore  parmi  les  causes  de  l'ainaurosela 
suppression  de  la  sueur  ,  ou  d'un  écoulement  purulent  ancien 
et  habituel;  les  convulsions  ,  la  disparition  trop  prompte  de  la 
gale ,  de  la  teigne ,  des  dartres  ,  des  arthrites  rhumatismales  ou 
goutteuses,  et  la  syphilis.  Mais  il  est  probable  qu'alors  la  cécité 
n'est  que  le  symptôme  d'une  inflammation  chronique  du  cer- 
veau ou  de  ses  membranes ,  ou  du  nerf  optique ,  ou  de  la  rétine, 
ou  de  l'une  des  parties  constituantes  de  l'œil.  Un  état  considé- 
rable de  pléthore,  les  congestions  cérébrales,  les  violens  éter- 
nuemens ,  et  l'ivresse ,  la  déterminent  quelquefois  ;  mais  presque 
toujours  passagère.  Enfin,  on  a  décrit  sous  le  nom  d'aniaurose 
symptomatique  ,  celle  qui  résulte  de  l'oblitération  ou  de  la  dila- 
tation de  l'artère  optique ,  de  la  dégénérescence  osseuse  ou 
fibreuse  de  la  rétine ,  de  l'inflammation  suivie  de  la  suppuration 
du  nerf  optique;  de  sa  désorganisation  cancéreuse  ou  fibreuse  . 
et  de  la  plupart  des  lésions  du  cerveau  ou  de  ses  membrsmes . 
ayant  leur  siège  derrière  la  fosse  sphénoïdale  j  enfin  celle  qui  est 
produite  par  les  plaies  ou  les  contusions  de  la  région  surcilière 
les  plaies  ou  les  contusions  de  l'œil  lui-même  ,  les  plaies  péné- 
trantes dans  l'orbite  ou  dans  le  cerveau,  et  par  les  coups  vio- 
lens sur  le  crâne.  C'est  à  tort  que  l'on  nomme  amaurose  la  cécité 
produite  par  ces  lésions ,  ou  bien  il  faudrait  appeler  de  ce  nom 
toute  perte  de  la  vue  quelle  qu'en  fût  la  cause  ,  ce  qui  se- 
rait absurde.  Il  est  vrai  que  souvent,  dans  ces  cas,  la  ma- 
ladie dont  la  cécité  n'est  que  le  symptôme  ne  peut  pas  êtn 
reconnue  pendant  la  vie ,  et  qu'alors  rien  ne  distingue  cette 
amaurose  de  celle  qui  dépend  de  la  paralysie  de  la  rétine  ou  du 
nerf  optique. 

Symptômes  et  marche.  L'invasion  de  l'amaurose  est  quelque 
fois  subite  ,  mais  le  plus  ordinairement  celte  maladie  se  fornu 
avec  lenteur.  Elle  débute  ,  tantôt  par  un  seul  œil  ;  et  tantôt  cil» 
les  envahit  tous  les  deux  en  même  temps  ;  dans  le  premier  cas 
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i  l'on  n'en  an  été  de  bonne  heure  les  progrès ,  elle  ne  tarde  pas 
affecter  l'autre  œil.  Lorsque  l'invasion  de  l'aniaurose  est 
iiabite  ,  la  vue  se  perd  tout  à  coup  ,  la  pupille  reste  dilatée  et 
mmobile  ,  et  le  cristallin  et  le  corps  vitré  conservent  leur 
ivansparence .  Quand  au  contraire  la  maladie  se  forme  graduelle- 
ment ,  la  vue  s'affaiblit  peu  à  peu ,  la  vision  des  corps  éloignés 
uu  peu  éclairés  commence  à  être  moins  distincte  ,  les  malades 
icoientsans  cesse  voir  voltiger  desfdamens  ou  des  insectes,  les 
•bjets  ne  leur  apparaissent  bientôt  qu'à  travers  un  brouillard 
!U  couverts  de  taches  obscures ,  la  pupille  se  dilate,  Tiris  perd 
ieu  à  peu  sa  mobilité ,  et  l'œil  affecté  est  quelqueiois  un  peu 
;érié  de  l'axe  visuel,  La  pupille  conserve  ordinairement  sa 
Drme  ,  mais  dans  quelques  cas  elle  est  déformée  ;  quelquefois 
lie  reste  resserrée  et  étroite  ,  d'autre  fois  sa  dilatation  est 
ittrême  ;  tantôt  son  immobilité  est  complète ,  et  tantôt  elle 
wnserve  encore  quelques  légers  mouvemens  ,  cjuoique  la  vue 
(i»it  entièrement  éteinte.  Ce  dernier  phénomène  n'a  lieu  que  lors- 
lae  l'amaurose  n'affecte  qu'un  seul  œil  ou  les  affecte  inégale- 
tent:  alors  Tiris  de  l'œil  totalement  insensible  à  la  lumière, 
itit  sympatliiquement  les  mouvemens  que  conserve  celui  de 
oœil  sain  ou  qui  n'est  pas  complètement  insensible.  Lorsque 
iiimaurose  est  complète  ;  les  yeux  perdent  toute  expression  ,  et 
s  s  paupières  restent  immobiles  à  l'approche  des  corps  étran- 
iîrs. 

Pour  s'assurer  de  l'existence  de  l'amaurose  ,  il  faut  examiner 
>s  yeux  au  grand  jour,  en  face  et  par  le  côté,  afin  de  connaître 
;';tat  des  membranes  et  des  humeurs  ,  et  les  faire  passer  alter- 
litivement  du  grand  jour  à  l'obscurité,  en  abaissant  et  élevant 
I  ur  à  tour  les  paupières  supérieures  ,  afin  de  savoir  si  l'iris 
(iécute  encore  quelques  mouvemens.  Si  la  contraction  perma- 
mte  de  la  pupille  ne  permettait  pas  de  bien  examiner  le  cris- 
lllinetle  corps  vitré,  on  devrait  la  faire  cesser  en  appliquant 
•3  l'extrait  de  belladone  sur  l'œil  ;  on  pourrait  au  contraire  , 
irsqu'elle  est  très-dilatée  et  le  cristallin  opaque  ,  s'assurer  par 


5o4  ASTHENIES  NERVEUSES. 

FélecUicité  si  l'iiis  est  encore  mobile.  Dans  le  plus  yranduoiu- 
bve  des  cas  ,  les  malades  éprouvent  un  sentiment  de  chaleur  ou 
de  tension  dans  l'œil ,  dans  la  région  sourcillière  ou  l'intérieur 
du  crâne  ,  avant  que  l'affaiblissement  de  la  vue  soit  bien 
marqué,  et  ces  sensations  s'évanouissent  ou  diminuent  dès  que 
la  vue  est  abolie  ,  mais  quelquefois  aussi  la  maladie  se  déclare 
sans  avoir  été  précédée  par  aucun  de  ces  phénomènes. 

Il  existe  une  variété  singulière  de  l'amaurose  ;  elle  consiste 
dans  un  trouble  de  la  vision  tel ,  que  les  malades  ne  voient  que 
la  moitié  des  objets  qu'il  examinent.  Chez  d'autres  individus  , 
les  objets  sont  vus  en  entier  tant  qu'ils  restent  placés  dans  la  di- 
rection de  l'axe  visuel  ;  mais  si  ces  corps  se  déplacent,  si  c'est  une 
personne  ,  par  exemple  ,  et  qu'elle  marche,  il  semble  au  malade 
qu'elle  passe  derrière  un  écran  qui  lui  en  dérobe  graduellement 
la  vue,  bien  avant  qu'elle  soit  sortie  du  champ  de  vision  le  plus 
borné.  Chez  certains  ,  l'œil  ne  peut  apercevoir  que  la  moitié  su- 
périeure, inférieure  ,  ou  l'une  des  moitiés  latérales  des  objets. 
Ces  variétés  de  l'amaurose  ,  qui  paraissent  dépendre  de  la 
paralysie  d'une  portion  de  la  rétine  ,  ont  reçu  le  nom  d'^e- 
miopie. 

Tous  les  auteurs  parlent  de  la  complication  de  l'amaurose 
avec  l'ophthalmie  interne  ,  l'iridite  ,  l'hydrophthahnie ,  la  ca- 
taracte ,  etc.  ;  mais  il  est  évident  qu'ici  la  cécité  n'est  que  le 
symptôme  d'une  autre  maladie.  Cependant  il  est  possible  que 
cette  affection  existe  quelquefois  avec  celles  que  nous  venons 
de  nommer  ;  mais  le  diagnostic  en  est  alors  à  peu  près  im- 
possible (voyez  Cataracte).  M.  Marjolin  parle  d'une  compli- 
cation très-rare  ,  qui  consiste  dans  la  présence  de  bosselures 
bleuâtres  et  demi  -  transparentes  ,  situées  tout  autour  de  la 
cornée  et  sous  la  partie  antérieure  de  la  sclérotique  qu'elles  sou- 
lèvent et  amincissent.  Elles  contiennent  un  fluide  hmpide,  ef 
font  saillie  d'une  ligne  environ.  Ouvertes,  le  liquide  qu'elles 
contiennent  s'écoule  ,  mais  sans  que  la  vue  soit  améliorée  ,  oi 
elles  se  reproduisent  promptcment. 
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Durée  ,  terminaisons  et  pronostic.  L'amaurose  se  dissipe 
[uelquefois  en  quelques  jours  ,  mais  ces  cas  heureux  sont  rares, 
ttle  plus  ordinairement  sa  durée  est  longue  ;  souvent  même 
:11e  dure  toute  la  vie.  Plus  les  désordres  qui  l'accompagnent 
D>nt  considérables  et  plus  elle  est  grave.  Lorsqu'elle  est  très- 
imcienne  ,  lorsque  la  pupille  est  déformée  ou  extrêmement  di- 
latée ,  et  lorsqu'on  aperçoit  au  fond  de  l'œil  une  teinte  blan- 
ihâtre  ou  grisâtre,  l'amaurose  est  ordinairement  au-dessus  des 
■îssources  de  l'art. 

Caractères  an  atomiques.  Ceux  de  l'amaurose  véritable  ne 
ont  pas  connus ,  et  si  cette  affection  consiste  dans  la  paralysie 
;e  la  rétine  ou  du  nerf  optique,  comme  il  est  permis  de  le 
troire,  il  sera  long-temps  difficile  et  peut-être  impossible  d'ap- 
rre'cier  les  changemens  d'organisation  dont  elle  dépend.  Quant 
mx  autres  lésions  que  l'on  rencontre  souvent  à  sa  suite,  ce  sont 
iklles  de  toutes  les  maladies  profondes  des  organes  de  la  vision 
11  de  l'encéphale.  (Voyez  iridite ,  ophthalmie  interne^  hjdroph- 
calmie ,  glaucome  ,  cataracte  ,  etc.  ) 

Traitement.  Le  traitement  de  l'amaurose  est  varié  comme 
!>s  désordres  dont  elle  dépend  ;  quelquefois  il  est  rationnel  , 
liais  plus  fréquemment  encore  empirique.  La  difficulté  de 
sstinguer  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  l'amaurose  réelle  de 
Mie  qui  n'est  que  le  symptôme  d'une  autre  maladie  ,  va  nous 
rrcer  à  en  tracer  la  thérapeutique  pour  tous  les  cas. 
Au  début  de  la  maladie  ,  chez  les  individus  pléthoriques, 
RTsque  le  visage  est  fortement  coloré  et  le  pouls  plein  et  dur  , 
<  quand  il  existe  de  violentes  douleurs  de  tête  ,  des  vertiges  , 
«s  tintemens  d'oreilles  ,  avec  battement  des  artères  tempo- 
des  et  pulsations  dans  les  yeux  et  le  fond  des  orbites  ,  on  dis- 
loe  assez  ordinairement  l'amaurose  ,  en  détruisant  la  congestion 
rrébrale  qui  la  produit ,  par  la  saignée  de  la  temporale,  de  la 
nine  jugulaire,  du  bras  ou  du  pied,  et  dans  les  cas  de  moindre 
«tensité ,  par  des  applications  de  sangsues  aux  tempes ,  auj; 
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narines,  ilcnière  les  oreilles,  à  la  nuque,  et  lorsque  la  ma- 
ladie a  succédé  à  la  suppression  des  menstrues  ou  de  flux  lié- 
morrhoïdal ,  à  la  vulve  ou  à  l'anus.  Les  ventouses  scarifiées  , 
aux  tempes,  sur  le  front  et  la  nuque ,  concourent  eflicacemeni 
à  la  guérison.  On  doit  en  même  temps  mettre  le  malade  à  un 
régime  non  stimulant ,  et  à  l'usage  des  boissons  émollientes , 
et  tenter  d'opérer  une  révulsion  sur  les  voies  digestives  par  de- 
légers  purgatifs ,  et  sur  les  extrémités  inférieures  par  les  pé- 
diluves  irritans. 

Lorsque  ces  premiers  moyens  sont  impuissans ,  ou  bien  lors- 
qu'en  raison  de  l'absence  des  signes  de  congestion  cérébrale  ou 
d'irritation  forte  de  l'œil ,  on  n'a  pas  jugé  à  propos  d'y  avoir  re- 
cours ,  il  faut  employer  les  vésicatoires  et  mieux  les  cautères  ou 
les  sétons  à  la  nuque ,  et  en  entretenir  longuement  la  suppura- 
tion. Que  si  ces  moyens  échouent ,  on  doit  appliquer  des  moxas 
sur  les  tempes ,  ou  sur  le  tràjet  du  nerf  sourciller  ou  vers  l'angle 
supérieur  de  l'occipital.  On  peut  remplacer  les  moxas  par  toute 
autre  cautérisation  et  spécialement  par  l'emploi  de  la  pommade 
ammoniacale.  Les  purgatifs  sont  toujours  utiles  pour  seconder 
l'action  de  ces  moyens ,  si  les  voies  digestives  sont  saines.  On 
peut  aussi  exciter  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  par 
le  tabac  et  même  par  des  poudres  sternutatoires. 

Tel  est  le  traitement  de  l'amaurose  symptomatique  d'une 
autre  affection  ;  mais  lorsqu'elle  dépend  de  l'asthénie  du  nerf 
optique  ou  de  la  rétine  ,  c'est  aux  moyens  excitans  qu'il  faut 
avoir  recours  pour  la  dissiper.  Le  baume  de  Fioraventi,  le  gaz 
acide  sulfureux  ,  le  gaz  ammoniac  ,  la  vapeur  d'éther  phos- 
phoré,  l'électricité  et  le  galvanisme  ,  tels  sont  les  principaux  de 
ces  moyens. 

Enfin ,  on  est  très-souvent  réduit  à  l'emploi  empirique  d'un 
foule  de  médicamens  pour  détruire  cette  affection.  C'est  ain 
que  le  tartrate  d'antimoine  et  de  potasse ,  donné  comme  vo 
initif ,  a  souvent  produit  des  guérisons  très-rapides  ;  que  1' 
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Il  a  aussi  obtenu  par  les  eaux  minérales  hydro-sulfureuses  ou 
errugineuscsà  l'intérieur  ou  en  douches,  par  les  décoctions  ou 
es  extraits  de  houblon,  de  gentiane  ou  de  quinquina;  le  musc, 
le  camphre ,  la  valériane ,  l'huile  animale  de  Dippel ,  l'esprit  de 
lorne  de  cerf  succiné,  l'infusion  très-forte  d'arnica,  son  extrait, 
t'^ther  phosphoré ,  les  préparations  mercurielles  unies  aux  su- 
^orifiques  ,  l'extrait  de  ciguë  ,  les  pilules  de  Méglin ,  l'extrait 
tt  la  poudre  d'aconit,  les  préparations  antimoniales ,  l'extrait 
lie  pulsatille  noire  ,  et  celui  de  clématite.  Les  auteurs  ont  fait 
lie  grands  efforts  pour  préciser  les  indications  de  ces  médica- 
.nens  i  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  scrofules,  la  syphilis,  etc. , 
unt  été  tour  à  tour  mis  par  eux  en  jeu  pour  en  commander 
emploi  ou  en  expliquer  les  bons  effets,  mais  avec  si  peu  de 
uccès  ,  que  tous  sont  encore  re'duits  aujourd'hui  à  passer  de 
lun  à  l'autre  sans  guide  et  sans  choix.  Ce  tâtonnement  et  l'ad- 
uinistration  d'agens  aussi  énergiques  que  quelques-uns  de 
;3ux  que  nous  venons  de  citer ,  sont  sans  danger  tant  que  les 
poies  digestives  restent  impassibles  ,  mais  aussitôt  qu'elles  s'ir- 
t  tent,  il  faut  immédiatement  suspendre  ces  médicamens  et 
irescrire  des  adoucissans. 

Du  glaucome. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  même  d'accord  sur  la  maladie  qu'ils 
éésigneut  par  le  nom  de  glaucome.  Dans  l'origine ,  il  a  été 
iinployé  pour  exprimer  la  coloration  de  la  pupille  en  vert  d'eau 
ce  mer  avec  affaibhssementou  perte  de  la  vue,  et  d'après  son  éty- 
•lologie  on  aurait  dû  lui  conserver  ce  sens  :  mais  tandis  que  quel- 
jues  oculistes  s'en  servent  pour  désigner  l'opacité  du  cristallin , 
on  dessèchement  et  sa  coloration  en  vert  glauque ,  d'autres 
(appliquent  à  l'opacité  de  la  cornée  transparente  ,  ceux-ci  à 
tbbscurcissement  de  l'humeur  vitrée  avec  paralysie  de  la  re- 
ine, ceux-là  à  cette  même  paralysie  jointe  à  toute  espèce  de 
mtaracte,  enfin  M.  Deniours  le  définit  :  une  inflammation  du 


Ôo8  ASTHÉMES  IVERVEUSES. 

périoste  orbitaire,  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les 
sinus  frontaux  ,  des  capillaires  sanguins  et  lymphatiques  du 
globe ,  ^suivie  de  paralysie  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  ,  de 
désorganisation  du  corps  vitré  et  d'opacité  du  cristallin ,  et  qui 
entraîne  constamment  la  perte  de  la  fonction  de  l'œil  affecté. 
Toutefois  ,  l'opinion  la  plus  générale  est  que  le  glaucome  con- 
siste dans  l'obscurcissement  de  l'humeur  vitrée  ,  entraînant 
consécutivement  l'opacité  du  cristallin  et  la  paralysie  de  la 
rétine  et  du  nerf  optique  ,  et  que  l'irritation  des  diverses  par- 
ties de  l'œil  est  constamment  le  point  de  départ  de  ces  dé- 
sordres. 

Causes.  Ce  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  l'amau- 
rose.  Les  contusions  du  globe  de  l'œil  ,  les  chutes  ,  l'impres- 
sion de  l'air  frais  pendant  la  nuit ,  les  émotions  vives  ,  les 
ophthalmies  violentes  et  répétées,  la  disparition  subite  de 
l'arthrite  rhumatismale  ou  goutteuse  ,  et  la  suppression  des 
règles  et  du  flux  hémorrhoïdal ,  ont  quelquefois  été  suivies 
de  glaucome  ,  mais  les  causes  en  restent  fréquemment  in- 
connues. 

Sj-mptômes  ,  marche ,  terminaisons  et  pronostic.  Au  début, 
la  maladie  n'affecte  ordinairement  qu'un  seul  œil.  Le  malade 
voit  d'abord  un  brouillard ,  qui  disparaît  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  comme  plusieurs  heures  et  même  plusieurs 
semaines  ,  souvent  après  l'ingestion  des  alimens.  Quelquefois  à 
son  réveil ,  il  lui  semble  que  de  la  poussière  voltige  dans  la 
chambre.  Par  les  progrès  de  la  maladie  ,  les  corps  lumineux 
paraissent  plus  grands  ou  plus  petits  que  dans  l'état  naturel , 
de  petits  globules  colorés  semblent  voltiger  dans  l'air ,  un 
nuage  léger  vient  s'interposer  entre  l'œil  et  les  objets ,  et  la 
flamme  des  bougies  paraît  entourée  d'un  cercle  présentant 
toutes  les  couleurs  du  spectre  solaire  ;  en  un  mot ,  l'œil  dé- 
compose la  lumière  comme  les  lunettes  non  achromatiques.  A 
ce  degré,  le  mal  est  déjà  incurable  ,  et  cependant  on  ne  dé- 
couvre souvent  encore  aucun  changeuient  appréciable  dans 
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t'œil.  Mais  bientôt,  et  parfois  très-rapidement,  la  conjonc- 
«ve  et  la  sclérotique  se  couvrent  de  vaisseaux  variqueux  d'un 
ouge  noirâtre  ;  la  pupille  se  déforme ,  elle  s'allonge  surtout 
ransvcrsalement  ;  quelquefois  elle  se  dilate  en  tous  sens  ,  au 
ooint  que  l'iris  semble  ne  plus  exister ,  et  sa  couleur  noire  est 
e^mplacée  par  une  couleur  d'un  vert  glauque ,  ou  d'un  gris 
rouble  ,  ou  d'un  blanc  jaunâtre.  Le  cristallin  commence 
Wors  à  s'obscurcir,  et  prend  une  couleur  verte  ,  et  le  glau- 
)Dme  semble  faire  saillie  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil, 
eies  douleurs  vives  et  continuelles  se  font  sentir  dans  le  globe 
le  l'œil  et  dans  la  tête,  l'iris  est  immobile,  les  vaisseaux  va- 
Cfqueux  de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique  se  dilatent  da- 
lantage  ,  l'œil  finit  par  perdre  son  brillant  ;  il  diminue  de 
volume  ,  devient  mou  ,  s'atropliie  ,  et  les  douleurs  diminuent 
lia  cessent.  Plus  ou  moins  long-temps  après  ,  l'œil  resté  sain 
eenflamme  et  pi'ésente  successivement  les  mêmes  phénomènes 
me  le  premier,  tandis  que  le  malade  est  tourmenté  de  vio- 
i:ntes  céphalalgies. 

Ces  symptômes  sont  ordinairement  précédés  par  ceux  de 
oophthalmie  interne  ou  de  l'hydrophthalmie ,  tels  que  dou- 
vurs  ,  picotemens  ,  élancemens  dans  le  globe  de  l'œil  ;  et 
iuand  le  glaucome  s'établit  subitement,  une  irritation  vio- 
mte  ouvre  la  scène.  Cette  maladie  est  de  bonne  heure  in- 
urable.  On  manque  de  recherches  anatomiques  sur  sa  na- 
are. 

Traitement.  Les  efforts  du  médecin  doivent  avoir  princi- 
ulement  pour  but  de  prévenir  le  glaucome ,  car  dès  qu'il 
tîiste,  il  reste  peu  d'espérance  de  guérison.  A  cet  effet ,  il  faut 
rvoir  recours  à  la  méthode  antiphlogistique ,  telle  que  nous 
lavons  conseillée  dans  toutes  les  inflammations  des  yeux  pré- 
iédemment  étudiées,  et  l'employer  surtout  avec  énergie.  Si 
laalgré  l'emploi  de  cette  médication  le  glaucome  se  forme  ,  il 
inut  employer  les  vésicatoires ,  les  cautères,  les  sétons,  les 
i«oxas  ,  et  en  général  tous  les  révulsifs  cutanés ,  et  en  même 
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temps  établir  sur  les  voies  digestives  une  révulsion  pcnnanciue 
par  des  purgatifs  fractionnés  et  continus.  Ces  moyens  sont 
rarement  suivis  de  succès,  et  les  collyres  opiacés,  les  vapeurs 
aromatiques  et  stimulantes  que  nous  avons  indiquées  contre 
l'amaurose,  échouent  presque  constamment  aussi.  Il  serait 
peut-être  plus  avantageux  de  continuer  le  traiten<ent  antiphlo- 
gistique  local ,  et  de  le  combiner  avec  les  révulsions  gastro- 
intestinales  et  cutanées.  M.  Demours  conseille  les  antiphlo- 
gistiques  comme  l'unique  moyen  de  préserver  l'autre  œil  de  la 
maladie.  On  a  proposé  de  vider  ou  d'extirper  l'œil  affecté  de 
glaucome  pour  préserver  celui  qui  est  sain.  Ces  moyens  ont 
été  employés  sans  succès  ;  ils  ont  été  quelquefois  suivis  d'ac- 
cidens  graves  ,  tels  que  la  manie  ;  nous  pensons  qu'on  ne  doit 
plus  les  tenter  aujourd'hui. 

De  la  surdité. 

Nous  traiterons  sous  ce  titre  de  la  diminution  de  l'ouie  ei 
de  son  abolition  complète,  qui  ne  sont  d'ailleurs  que  des  de- 
grés de  la  même  affection.  La  Surdité  n'est  très-souvent  qu'un 
symptôme  ;  ainsi  nous  l'avons  vue  accompagnant  l'otite,  l'ul- 
cération et  la  carie  de  l'oreille  ,  et  par  la  suite  nous  la  verrons 
êti'e  occasionée  par  des  excroissances  ou  des  concrétions  dans 
le  conduit  auditif ,  par  la  dilatation  et  par  l'oblitération  de  ce 
conduit ,  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  ,  par 
l'engouement  de  l'oreille  interne ,  et  par  l'obturation  de  la 
trompe  d'Eustache.  Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  do 
la  surdité  produite  par  la  paralysie  du  netf  optique  ,  et  de  la 
surdité  congéniale. 

Causes.  La  paralysie  du  nerf  acoustique  peut  être  produite 
par  sa  commotion  résultant  d'un  coup  ou  d'une  chute  sur  la 
tête,  ou  d'une  chute  sur  les  pieds,  sur  les  genoux,  sur  le 
coccyx.  Un  soufflet  a  suffi  quelquefois  jjour  la  déterminci  ; 
elle  est  fréquemment  l'effet  des  bruits  violeus  et  subits,  t-. 
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.,ue  l'éclat  de  la  foudre  ,  l'explosion  des  pièces  d'artillerie  , 
l'une  mine  ,  d'un  magasin  à  poudre.  M.  Itaid  pense  que  le 
t-erf  labyrintliique  ,  en  raison  de  sa  mollesse  et  de  sa  position 
lar  des  parties  osseuses  ,  se  désorganise  aisément  par  l'effet  de 
«s  commotions  (i).  Les  irritations  diverses  du  cerveau  devien- 
f?nt  souvent  aussi  des  causes  d'une  surdité  qui  persiste  après 
lu'elles  ont  cessé;  ainsi  les  enfans  en  sont  fréquemment  at- 
iints  à  la  suite  de  convulsions ,  les  femmes  après  les  atta- 
iies  d'hystérie  (  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  ordinairement 
lASsagère  )  ;  et  tous  les  individus ,  après  l'inflammation  du  cer- 
sau  ou  de  l'arachnoïde,  et  à  la  suite  de  l'apople^fLie.  Elle  est 
laelquefois  sympathique  de  cette  forme  de  la  gastrite  dési- 
dée  par  le  nom  d'embarras  gastrique  ,  de  la  présence  des 
i;rs  dans  les  voies  digestives ,  des  douleurs  de  la  dentition 
Il  de  celles  qui  résultent  des  dents  cariées.  Il  n'est  pas  rare 
la  voir  dépendre  d'un  état  de  pléthore  ;  il  l'est  encore  moins 
la  voir  succéder  à  la  disparition  de  la  rougeole  ,  ou  de  la 
sarlatine ,  ou  des  dartres ,  souvent  même  elle  existe  en  même 
luîips  que  cette  dernière  affection.  M.  Itard  pense  que  le  virus 
)philitique  ,  et  la  prédominance  du  système  lymphatique  ou 
(disposition  aux  scrofules  ,  peuvent  aussi  la  produire.  Enfin  , 
ins  plusieurs  cas  ,  la  paralysie  du  nerf  n'est  précédée  par 
<cune  de  ces  affections,  ni  liée  avec  aucune  de  ces  disposi- 
i<ns  morbides  ,  et  paraît  être  l'effet  d'une  asthénie  essentielle 
pprogressive  de  cet  organe. 

LLa  surdité  de  naissance  reconnaît  pour  cause  la  plus  ordi- 
rire  la  paralysie  du  nerf  labyrinthique.  Dans  quelques  cas  ce- 
mdant ,  elle  est  l'effet  de  lésions  évidentes.  Ainsi,  chez  deux 
lards-muets,  M.  Itard  a  trouvé  la  caisse  remplie  de  concrétions 
ifipparence  crayeuse  ;  chez  deux  autres ,  des  végétations  sur  la 
lembrane  qui  la  tapisse  ;  chez  un  cinquième  ,  une  matière  gé- 
dneuse  remplissant  la  cavité  du  tympan  et  les  sinuosités  laby- 


(f)  Ouvrage  cité,  tom.  II,  l^afi.  3o8et  suivantes. 
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rintliiques;  chez  un  sixième  ,  la  conversion  du  nerf  en  une 
bouillie  liquide  ;  enfin  ,  une  septième  ,  ne  lui  a  paru  devoir  son 
infirmité  qu'à  l'absence  du  conduit  auditif  (i).  Fabrice  d'Ac- 
quapendente  a  vu  deux  fois  la  surdité  de  naissance  produite  par 
un  prolongement  de  la  peau ,  tendu  au  fond  du  conduit  ;  enfin , 
la  présence  d'un  polype  dans  ce  conduit  en  est  quelquefois  la 
cause.  Mais,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la  surdi- 
mulité  dépend  de  la  paralysie  du  nerf  labyrinthique  ,  soit  con- 
géniale  ,  soit  acquise  dans  la  première  enfance,  à  la  suite  des 
phlegmasies  cutanées  éruptives ,  des  convulsions ,  et  surtout 
par  l'influence  d'une  dentition  orageuse  (Itard).  Excepté  dans 
les  trois  derniers  cas,  d'ailleurs,  il  est  impossible  de  reconnaître 
pendant  la  vie  les  lésions  matérielles  qui  produisent  quelque- 
fois cette  infirmité. 

Sj'mplômes ,  marche  y  durée  ,  etc.  Les  personnes  qui  éprou- 
vent naturellement  de  la  difficulté  à  suivre  une  conversation 
générale ,  ou  qui ,  par  le  moindx'e  bruit  ou  par  le  mélange  de 
quelques  autres  voix,  perdent  le  fil  d'un  discours  qui  captivait 
leur  attention,  sont  plus  disposées  que  les  autres  à  devenir 
sourdes  (  Itard).  Cette  faiblesse  de  l'audition  est  le  premier 
symptôme  par  lequel  débute  la  surdité  qui  survient  graduelle- 
ment. Il  s'y  joint  souvent  des  bourdonnemens ,  de  la  cépha- 
lalgie ,  une  sorte  d'embarras  dans  la  tête  ,  un  affaiblissement 
de  la  mémoire ,  et  moins  de  disposition  à  l'étude  des  sciences 
abstraites.  Mais  chez  les  enfans  et  les  idiots ,  il  est  impossible 
d'acquérir  ces  signes  diagnostiques.  Voici  la  marche  que  suit 
M.  Itard  ,  lorsque ,  consulté  pour  des  enfans  qui  sont  parvenus 
à  l'âge  de  cinq  à  six  ans  sans  parler  ,  ou  sans  parler  distincte- 
ment, il  veut  savoir  si  ces  petits  êtres  entendent  cissez  pour 
pouvoir  parler,  si  la  langue  et  les  organes  de  la  voix  sont  aptes 
ou  non  à  remplir  leurs  fonctions ,  enfin  si  l'absence  de  la  parole 
tient  à  la  stupeur  des  facultés  intellectuelles.  Ce  médecin  s'as- 

(i)  Oiwrage  cite,  tom.  II,  pag.  ({O^  et  suivantes. 
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are  craborcl  si  l'enfant  est  idiot  (voyez  Idiotisme)  ;  Vil  l'est ,  il 
fait  enfermer  dans  la  chambre  où  il  couche  ,  placé  de  ma- 
cère qu'il  puisse  être  aperçu  dans  son  lit  par  un  trou  fait  à  la 
>ûrte.  On  laisse  passer  l'heure  habituelle  de  son  lever  et  de  sou 
ijeûner,  et  quand  on  l'aperçoit  bien  éveillé  ,  on  passe  brus- 
|i4ement  la  clé  dans  la  serrure ,  en  examinant  l'effet  que  produit 
I  bruit.  Si  l'enfant  ne  fait  aucun  mouvement  pour  se  lever,  il 
lUt  le  regarder  comme  sourd  ;  si ,  au  conti'aire  ,  il  donne  des 
pjnes  d'audition ,  on  recommence  l'épreuve  toujours  de  plus 
1  plus  doucement,  afin  d'apprécier  le  degré  de  la  surdité. 
!)rsque  l'enfant  n'^st  pas  idiot,  M.Itard  l'exerce  d'abord  à  le- 
rr  un  doigt  à  chaque  coup  que  le  battant  de  son  acoumetre 
;ippe  sur  le  cercle.  Quand  il  est  familiarisé  à  cet  exercice,  il 
loigne  de  l'instrument  à  la  distance  de  cinq  mètres,  et  lui 
inde  les  yeux.  Tirant  alors  de  l'instrument  les  sons  les  plus 
tts ,  il  descend  jusqu'aux  plus  faibles  ,  et  estime  de  la  sorte  le 
p,5ré  de  finesse  ou  d' affaiblisse  ment  de  l'ouïe  (i). 
La  diminution  de  l'ouïe  est  ordinairement  insensible  )  en 
1  me  temps  elle  est  quelquefois  partielle  ,  c'est-à-dire  que  des 
ilividus  devenus  inhabiles  à  suivre  la  conversation  peuvent 
xore  entendre  et  exécuter  de  la  musique  ;  d'autres  entendent 
Ifement  et  distinctement  les  bruits  les  plus  faibles  s'ils  sont 
iâs  isolément ,  et  ne  perçoivent  que  des  sons  confus  dans  un 
iicert  ou  une  conversation  j  quelques-uns  recouvrent  l'ouïe 
nmilieu  des  bruits  les  plus  forts,  comme  celui  d'une  voiture 
lie  pavé  ,  celui  d'un  tambour,  celui  des  cloches,  etc.;  enfin 
m  est  dont  la  surdité  se  dissipe  dans  la  conversation  à  voix 
we  ,  pourvu  que  le  plus  profond  silence  règne  autour  d'eux, 
ss  quelquefois  la  surdité  est  subite  :  c'est  lorsqu'elle  succède 
!ie  affection  cérébrale,  à  une  inflammation  gutturale  intense, 
uurtout  aux  commotions  violentes  produites  par  les  coups  , 
'chutes ,  ou  les  bruits  violens  et  subits.  Dans  tous  les  cas,  elle 


)  Ouvrage  ciié ,  tom.  Il  ,  pag.  4(>  et  suivantes 
ir. 
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augmente  plus  ou  moins  rapidement,  reste  quelquefois  staliou- 
naive  ,  s'accroît  dans  la  vieillesse  ,  aux  époques  menstruelles , 
sous  l'influence  des  aftections  morales  tristes,  des  repas  trop 
copieux,  des  courses  rapides  ,  et  surtout  sous  celle  du  froid 
humide  ;  elle  diminue  au  contraire  dans  les  circonstances 
opposées.  M.  Itard  a  observé  une  jeune  fille  de  huit  ans,  qui 
devenait  sourde  chaque  fois  qu'en  la  peignant  on  la  débar- 
rassait de  tous  les  poux  qu'elle  avait  dans  la  tête,  et  qui  ne 
recouvrait  Touïe  que  lorsque  ces  insectes  commençaient  à  se 
reproduire. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'insensibilité  du  nerf  labyiinthique 
s'étendre  au  pavillon  de  l'oreille ,  aux  tempes,  aux  régions  mas- 
toïdiennes et  parotidiennes ,  et  aux  tégumens  du  cou,  au  point 
de  rendre  ces  parties  insensibles  à  l'action  desinstiumens.  Quel- 
quefois la  membrane  qui  revêt  le  conduit  auditif  cesse  de  sé- 
créter du  cérumen ,  prend  l'aspect  de  la  peau ,  et  se  recouvre? 
d'un  épiderme  sec  et  farineux.  Ce  signe  n'existe  pas  toujours ,  il 
se  rencontre  même  rarement  chez  les  sourds  de  naissance  ;  mais 
lorsqu'on  l'observe  ,  il  est  la  preuve  certaine  de  la  paralysie  du 
nerf  auditif.  La  surdité  des  vieillards  présente  souvent  ce  symp- 
tôme. Enfin  ,  quelques  signes  aident  encore  à  reconnaître  la 
surdité  par  paralysie  du  nerf  ;  ainsi  elle  semble  diminuer  lors- 
qu'il se  fait  un  grand  bruit  autour  de  la  personne  qui  en  est  af- 
fectée ,  dans  une  voiture  qui  roule  avec  bruit  sur  le  pavé,  pai 
exemple ,  ces  sourds  entendent  mieux  que  les  individus  do 
l'ouïe  est  parfaite.  Cette  surdité  augmente  au  contraire  par 
contentions  d'esprit  et  les  chagrins. 

S'il  n'est  que  d'une  importance  secondaire  de  distinguer  1 
degrés  de  surdité  non  congéniale  ,  il  est  de  la  plus  grande  uti" 
au  contraire  de  préciser  les  degrés  de  la  surdité  de  naissan 
M.  Itard  en  établit  cinq  modes  principaux  qu'il  distingue 
les  caractères  suivans  :  i°  audition  de  la  parole  ;  2°  audition 
la  voix;  5°  audition  des  sons;  4"  audition  des  bruits;  5°  au 
lion  nulle  ou  surdité  complète.  11  résulte  des  observations 
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;  savant  médecin  ,  que  la  première  classe  comprend  à  peine  la 
uarantième  partie  des  sourds-muets  ;  la  seconde  ,  à  peu  près 
:  trentième  ;  la  troisième ,  un  vingt-quatrième  ;  la  quatrième  , 
s  deux  cinquièmes^  et  la  cinquième,  un  peu  plus  de  la  moitié. 
liez  les  sourds  des  deux  premières  classes^  l'ouïe  est  très-sus- 
^ptible  d'amélioration.  Les.  conséquences  de  la  surdité  de 
lissance  ou  du  bas  âge  sont  l'isolement  moral  de  l'individu , 
j  mutisme  ,  et  le  développement  plus  ou  moins  incomplet  des 
ccultés  mentales.  Nous  renvoyons  pour  de  plus  grands  détails  à 
?:xcellent  ouvrage  de  M.  Itard. 

iLa  surdité  est  en  général  une  maladie  difficilement  curable; 
lie  qui  est  congéniale  ou  qui  survient  dans  le  bas  âge  estpres- 
tte  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Toute  surdité 
li  est  accompagnée  de  symptômes  de  maladie  de  l'encéphale  , 
lie  qui  se  déclare  dans  la  vieillesse  sans  causse  appréciable ,  et 
lii  augmente  par  degrés  sans  présenter  de  temps  à  autre  de 
mélioration  ,  celle  qui  succède  à  l'apoplexie  ou  à  toute  autre 
eéction  cérébrale  simple  ou  compliquée  ,  celle  qui  accom- 
ne  la  sécheresse  du  conduit  auditif;  enfin  celle  qui  est  l'effet 
rmédiat  d'un  coup  sur  la  tête,  de  quelque  grande  explo- 
tn  :  toutes  ces  surdités  sont  incurables.  La  jeunesse  et  la 
rté  n'apportent  aucune  amélioration  à  cette  infirmité;  la 
irison  spontanée  en  est  très-rare  ;  les  maladies  aiguës  l'ag- 
xvent. 

'raùement.  C'est  par  les  forts  excitans  qu'il  faut  tenter  la 
vrison  de  la  surdité  par  paralysie  du  nerf  auditif.  M.  Itard  a 
ement  essayé  plusieurs  fois  l'éleclricité  et  le  galvanisme  ; 
moyens  dont  il  a  retiré  le  plus  d'avantages  sont  :  le  moxa 
liqué  à  plusieurs  reprises  aux  tempes  ,  au  pourtour  de 
aille  ,  et  surtout  derrière  le  condyle  de  la  mâchoire  ;  les 
orisations  éthérées  dirigées  dans  le  conduit  auditif,  dans  l'o- 
e  interne  par  la  trompe  d'Eustache ,  et  l'emploi  à  l'intérieur 
aa  fleur  d'arnica  et  des  préparations  ferrugineuses.  Cet  auteur 
orte  plusieurs  faits  curieux  de  surdité  guérie  par  Temploi 
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des  anthelinin tiques  et  l'expulsion  de  vers  plus  ou  moins  nom- 
breux. Lorsque  la  surdité  est  due  à  un  état  de  pléthore ,  la  sai- 
gnée générale  en  est  le  meilleur  remède  j  l'application  de  deux 
sangsues  à  l'orifice  des  narines  produit  aussi  d'excellens  effets  ; 
mais  il  faut  être  averti  que  ces  évacuations  sanguines  au^/- 
mentent  d'abord  la  surdité ,  et  que  ce  n'est  qu'un  ou  deux  jour;, 
après  que  l'on  en  observe  les  bons  effets.  Quand  elle  succède  ;i 
la  disparition  de  la  rougeole  ,  de  la  scarlatine  ,  de  la  variole  , 
de  l'arthrite,  de  dartres  ,  d'ulcères,  il  faut  essayer  de  rappeler 
ces  affections  par  tous  les  révulsifs  connus ,  les  boissons  chaudes 
et  sudorifiques  dans  les  trois  premiers  cas ,  et  les  douches  sur  la 
tète  j  mais  alors  même  qu'on  y  parvient ,  si  la  surdité  est  un 
peu  ancienne  ,  elle  reste  presque  toujours  incurable.  Enfin,  la 
surdité  qui  est  produite  par  le  virus  syphilitique  guérit  assez 
facilement  par  le  traitement  mercuriel. 

Comme  il  est  rare  que  l'on  parvienne  à  guérir  la  surdité,  et, 
que  cette  affection  n'est  pas  toujours  complète  ,  on  a  inventé 
des  instrumens  pour  en  diminuer  les  inconvéuiens.  Ces  instru- 
mens  sont  des  cornets  acoustiques.  Leur  forme  et  leurs  dimefi- 
sions  varient ,  mais  tous  se  réduisent  à  des  cylindres  creux , 
d'argent,  de  cuivre,  ou  de  fer-blanc,  rétrécis  à  l'une  de  leurs 
extrémités  et  évasés  à  l'autre  ,  roulés  en  spirale  à  leur  centre , 
et  interrompus  pâY  un  ou  deux  diaphragmes  de  baudruche 
(voyez  Itard).  Dans  des  cas  indéterminés,  on  rétablit  l'ouïe  en 
faisant  placer  à  demeure  un  simple  cylindre  dans  le  conduit  au- 
ditif ;  il  est  quelquefois  nécessaire  que  ce  cylindre  soit  entretenu,  j- 
humide  ;  son  action  cesse  aussitôt  qu'il  se  dessèche.  M,  Itard  aif 
imaginé  une  sorte  de  porte-voix  en  bois,  de  forme  pyrami-*i 
dale ,  évasé  à  l'une  de  ses  extrémités  et  terminé  à  l'autreÉl'^ 
comme  l'anche  d'une  clarinette  ;  on  suspend  cet  instrument  adl'^ 
plafond  par  un  fd  ,  le  sourd  prend  la  petite  extrémité  entre  sa»^ 
dents,  et  l'on  parle  dans  le  pavillon  sans  le  toucher  avec»"^! 
bouche.  Enfin  ,  ce  médecin  a  encore  inventé  un  autre  instru#''e2 
ment  qui  a  le  double  avantage  de  propager  le  son  par  le  coo#"Hiii 
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nuit  auditif  et  par  l'ébranlement  ^es  os  du  crâne.  (  Voyez  la 
l'escription  de  cet  instrument  dans  son  ouvrage.  ) 

Les  suppurations  extérieures  ,  par  le  moxa ,  le  bouton  de  feu 
iir  les  apophyses  mastoïdes,  le  ^'ton  4  la  nuque,  le  vésicatoire 
liur  la  conque  même  de  l'oreille  ,  les  purgatifs  continus  ,  et  les 
iiimulans  précédemment  indiqués ,  sont  encore  les  moyens  que 
(on  emploie  contre  la  surdité  de  naissance  ;  mais  le  traitement 
m  est  le  plus  ordinairement  infructueux.  La  perforation  du 
vmpan  ,  suivie  d'injections  dans  la  cavité  de  l'oreille ,  a  été 
ratiquée  une  seule  fois  avec  succès par  M.  Itard  ;  dans  treize 
iiitres  cas,  elle  n'a  pas  produit  d'amélioration,  excepté  chez  un 
mfant  ;  mais  cette  amélioration  n'a  diué  que  quelques  jours, 
pous  ne  pouvons  pas  nous  occuper  ici  des  moyens  de  diminuer 
>;s  inconvéniens  de  la  surdité  de  naissance  par  l'éducation  ,  et 
cous  renvoyons  encore  à  l'ouvrage  de  M.  Itard. 

De  l'anosraîe. 

On  entend  par  anosmie ,  la  diminution  ou  la  perte  de  l'odo- 
iit.  Cette  affection  est  presque  toujours  symptomatique ,  soit  de 
imflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les  fosses 
aisales,  soit  de  son  ulcération  ,  de  ses  polypes,  de  la  présence 
«8S  vers  à  sa  sui'face  ,  soit  enfin  d'une  désorganisation  cérébrale, 
en  abcès,  par  exemple,  ayant  son  siège  dans  les  lobes  antérieurs 
i.u  cerveau  ;  souvent  elle  est  sympathique  de  certaines  névroses, 
:  ;lles  que  l'épilepsie  ,  l'hystérie ,  ou  de  quelques  inflamma- 
(ons,  comme  la  bronchite  et  la  pneumonite  enfin  il  est  peu 
ee  gastro-entérites  intenses  qui  ne  la  produisent.  Mais  cette 
iialadie  paraît  être,  dans  quelques  cas,  primitive,  idiopa— 
nique.  Les  exemples,  il  est  vrai,  en  sont  rares.  L'anosmie  est 
I  rdinairement  l'état  naturel  des  individus  qui  en  sont  atteints  : 
Ihez  les  vie-llards ,  elle  es*  un  des  effets  des  progrès  de  l'âge  , 
^Dmme  la  surdité  ,  l'amaurose  etc.  ;  dans  le  plus  petit  nombre 
•  es  cas,  elle  se  développe  par  l'abus  des  odeurs  fortes  ou  par 
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le  défaut  d'exercice  du  sens  de  l'odorat.  Cette  maladie  n'est 
jamais  grave,  elle  mérite  même  à  peine  le  nom  de  maladie  ; 
on  ne  parvient  presque  jamais  à  la  guérir.  Les  odeurs  vives  et 
pénétrantes ,  et  l'électricité ,  peuvent  être  employées  dans  l'in- 
tention de  la  faire  cesser.  Il  est  évident  que  lorsqu'elle  dépend 
d'une  autre  maladie,  elle  ne  peut  disparaître  qu'avec  cette 
affection. 

De  la  perte  du  goût. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'anosmie  est  applicable 
à  la  diminution  et  à  la  perte  du  goût.  Ce  phénomène  morbide 
est  presque  toujours  symptomatique  ou  sympathique  d'autres 
affections ,  principalement  des  inflammations  de  la  membrane 
muqueuse  buccale  ,  de  celle  de  l'estomac  ,  et  de  celle  des  pou- 
mons^ il  a  quelquefois  sa  cause  dans  une  altération  du  cei-veau  ; 
quelquefois  aussi  il  est  idiopathique .  Les  alimens  très-sapides  , 
acres ,  acides ,  le  font  ordinairement  disparaître ,  mais  il  ar- 
rive enfin  une  époque  de  la  vie  où  toute  saveur  reste  sans  effet , 
et  où  le  goût  ne  peut  plus  être  réveille'  par  les  irritans  même  les 
plus  forts.  Cette  affection  est  plus  giave  que  la  précédente  , 
d'abord  parce  qu'elle  se  fait  sentir  tous  les  jours  et  cause  en 
général  beaucoup  de  chagrin  à  celui  qui  l'éprouve  ,  et  en  second 
lieu  parce  qu'elle  influe  sur  les  résultats  d'une  des  fonctions  les 
plus  importantes  de  l'économie ,  la  digestion. 

De  l'anaphrodisie. 

Ip^  diminution  ,  l'absence  et  l'abolition  des  désirs  vénériens 
sont^^ésignées  par  le  nom  à'anaphrodîsie.  Cette  affection  paraît 
dépendre  de  l'asthénie  d'une  portion  du  système  nerveux, 
probablement  du  cervelet ,  à  laquelle  les  organes  de  la  généra- 
tion ne  participent  en  aucune  manière  ou  que  faiblement  ;  et 
elle  diffère  de  l'impuissance  en  ce  que  dans  celle-ci  les  désir.s 
vénériens  persistent ,  mais  que  rien  ne  peut  réveiller  l'action 
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iigourdie  des  organes  génitaux.  Ses  causes  ordinaires  sont  : 

.  masturbation,  le  coït  excessif,  l'abstinence  trop  sévère  ou 
défaut  de  nourriture  suffisante,  l'usage  d'alimens  privés  de 

•opriétés  excitantes ,  certaines  substances  telles  que  le  nym- 
liiœa ,  les  émulsions  faites  avec  des  semences  froides,  les  pertes 
wnsidérables  de  sang  ,  toutes  les  maladies  de  longue  durée , 
ss  travaux  excessifs ,  les  veilles  prolongées ,  les  méditations 
rcofondeSj  les  études  opiniâtres,  et  enfin  la  vieillesse.  On 
iiérit  l'anaphrodisie  par  la  cessation  de  la  masturbation  ou 

i  l'abus  du  coït ,  par  une  alimentation  saine  ,  substantielle , 
iicitante  ,  par  l'usage  modéré  d'un  vin  généreux  ,  et  en  écar- 
nnt  toutes  les  causes  que  nous  venons  de  lui  assigner.  Plusieurs 
Qoyens ,  connus  sous  le  nom  d'aphrodisiaques ,  sont  égale- 
eent  employés  dans  ce  but.  Toutes  les  épices ,  les  aromates, 
5S  champignons ,  les  truffes ,  le  céleri ,  les  spiritueux  à  doses 
codérées,  la  vanille,  le  safran,  le  musc,  l'opium,  l'ambre 
ils ,  la  menthe  poivrée ,  les  cantharides  et  le  phosphore  , 
missent  de  la  propriété  de  réveiller  les  désirs  vénériens.  Quel- 
i*es-uns  portent  leur  action  sur  les  organes  génitaux  eux- 
éêmes,  et  conviennent  mieux  par  conséquent  contre  l'impuis- 
DDce.  L'électricité,  dirigée  sur  la  nuque,  la  colonne  épinière 

les  parties  génitales ,  a  produit  quelques  guérisons.  Mais  si 
inaphrodisie  dépend  toujours  de  l'asthénie  du  cervelet,  c'est 
jla  nuque  que  les  moyens  excitans  doivent  surtout  être  ap- 
«iqués  ;  c'est  là  qu'il  faut  appliquer  les  vésicatoires  ,  les  sétons,. 
i qu'il  faut  pratiquer  les  frictions  avec  les  substances  spiri- 
eeuses ,  phosphorées  ou  cantharidées.  L'anaphrodisie  qui  est 
Éffet  de  l'âge  est  incurable ,  et  ce  n'est  jamais  sans  danger 
<ie  des  vieillards  imprudens  essaient  de  se  procurer  des  jouis- 
inces ,  en  usant  des  aphrodisiaques  énergiques ,  comme  le& 
nntharides  et  le  phosphore. 
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Asthénies  du  mouvement. 
De  la  blépharoptose. 

La  paralysie  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure 
a  reçu  le  nom  de  blépharoptose  ;  on  l'applique  aussi  à  l'allonge- 
ment et  à  l'abaissement  de  la  paupière,  produits  par  le  gonfle- 
ment inflammatoire  ,  l'œdème  ,  la  contusion ,  ou  une  plaie 
transversale  de  cette  membrane.  Mais  dans  tous  ces  cas  la  chute 
de  la  paupière  n'est  qu'un  symptôme  qui  cède  avec  la  maladie 
dont  il  émane  ,  et  ne  doit  pas  par  conséquent  nous  occuper  :  la 
paralysie  du  muscle  élévateur  de  cet  organe  mérite  seule 
notre  attention. 

Causes  et  symptômes.  On  connaît  peu  les  causes  de  cette 
paralysie  ;  Janin  l'a  observée  une  fois  congénitale  ;  elle  se  ma- 
nifeste quelquefois  subitement  sans  symptômes  précurseurs  ; 
d'autres  fois  elle  est  précédée  par  de  violentes  céphalalgies  et 
des  tintemens  d'oreilles  ;  il  n'est  pas  rave  de  la  voir  être  la  suite 
des  plaies  de  tête ,  et  principalement  des  lésions  du  soui*cil. 
On  la  reconnaît  aisément  à  l'abaissement  continuel  et  plus  ou 
moins  complet  de  la  paupière  supérieure  au-devant  du  globe 
de  l'œil  j  les  malades  sont  obligés  de  la  soulever  pour  regarder 
les  objets  ;  elle  retombe  ,  et  l'œil  se  ferme  aussitôt  qu'ils 
cessent  de  la  soutenir.  Lorsque  l'œil  n'est  pas  complètement 
couvert  par  la  paupière  abaissée  ,  il  prend  nécessairement 
une  direction  vicieuse,  et  se  dirige  en  bas  et  de  côté;  et  dans 
les  cas  mêmes  où  cet  organe  est  entièrement  caché  ,  il  est  sou- 
vent entraîné  en  dehors  par  la  contraction  de  son  muscle  ab- 
ducteur, parce  que  ses  mufles  droits ,  supérieur,  inférieur  et 
interne,  se  trouvent  alors  paralysés  en  même  temps  que  la  pau- 
pière. Dans  les  deux  cas,  le  malade  est  aflecté  de  strabisme  ,  cl 
de  plus,  dans  le  dernier,  de  diplopie.  La  seule  affection  avec 
laquelle  on  pourrait  la  confondre  est  la  contraction  spasmodiquc 
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du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  symptôme  qui  accompagne 
la  plupart  des  ophthalmies  douloureuses ,  et  parfois  l'inflam- 
mation du  cerveau  ;  mais  on  l'en  distingue  parla  difficulté  que 
l'on  éprouve  dans  ce  dernier  cas  à  soulever  la  paupière ,  par 
les  plis  qui  se  font  remarquer  vers  son  angle  externe  ,  et  par 
l'abaissement  du  sourcil ,  tous  signes  qui  n'existent  pas  dans 
la  blépharoptose. 

Traitement.  Les  frictions  sur  le  sourcil  et  la  paupière  avec 
Iles  linimens  ammoniacaux  ou  avec  le  baume  de  Fioraventi , 
I  le  gaz  acide  sulfureux  dirigé  vers  cette  partie ,  l'électricité  , 
!  l'électro  -  puncture ,  les  vésicatodres  derrière  le  cou  ou  les 
.  oreilles  ,  et  le  séton  à  la  nuque  ,  sont  les  moyens  que  l'on 
emploie  ordinairement  contre  cette  affection  ,  qui  est  souvent 
incurable. 

De  l'aphonie. 

L'aphonie  est  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  voix. 
Tous  les  auteurs  la  regardent  comme  un  effet  de  l'asthénie  ou 
) paralysie  des  muscles  du  larynx. 

Causes.  Cette  affection  n'est  très-souvent  qu'un  des  symptô- 
)mes  d'une  autre  maladie.  Ainsi,  elle  accompagne  plusieurs 
faffections  cérébrales  ,  comme  la  cérébrite  ,  l'apoplexie  ,  la  cata- 
Uepsie  ,  Tépilepsie  et  l'hystérie;  l'inflammation  du  larynx  la 
détermine  presque  constamment  5  elle  est  fréquemment  pro- 
duite par  les  inflammations  vives  de  l'estomac ,  et  quelquefois 
par  celle  des  bronches  ou  des  poumons  ;  par  la  présence  de 
vers  nombreux  dans  les  voies  digestives  ;  enfin  elle  est,  chez 
«quelques  femmes,  l'effet  sympathique  de  la  grossesse.  Il  est 
donc  rare  de  la  voir  dépendre  de  l'asthénie  ou  paralysie  primi- 
ttive  des  muscles  du  larynx;  on  doit  penser  qu'il  en  est  ainsi 
cependant ,  lorsque  Ton  voit  l'aphonie  survenir  tout  à  coup 
après  l'immersion  du  corps  dans  l'eau  froide ,  ou  après  une 
wive  impression  de  froid,  surtout  lorsque  le  corps  est  échauffé, 
'causes  qui  sont  les  deux  plus  fréquentes  de  cette  afl^ection 
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lorsqu'elle  est  primitive.  Elle  se  montre  aussi ,  dans  quelques 
cas ,  après  la  disparition  d'une  dartre  ou  à  la  suite  d'une  sup- 
pression d'hémorrhagie  habituelle  ;  enfin  ,  on  la  voit  assez 
fréquemment  produite  par  une  vive  frayeur ,  mais  il  est  peu 
probable  qu'elle  dépende  alors  de  l'asthénie  des  muscles  du 
larynx. 

Symptômes  et  traitement.  L'aphonie  est  très-facile  à  recon- 
naître ;  elle  diffère  du  mutisme  en  ce  que  ,  dans  cette  dernière 
affection,  il  y  a  possibilité  de  produire  des  sons,  mais  non  de 
les  articuler,  tandis  que  dans  l'aphonie  les  sons  ne  peuvent 
être  produits,  ou  bien  sont  considérablement  affaiblis,  mais  l'in- 
dividu peut  souvent  encore  les  articuler.  Chez  la  plupart  des 
aphoniques ,  la  voix  n'est  pas  abolie,  elle  est  seulement  plus  ou 
moins  diminuée;  ils  parlent  à  voix  basse.  On  guérit  quelquefois 
assez  promptement  cette  affection  par  des  boissons  chaudes  et 
diaphorétiques ,  telles  que  le  thé  ,  le  sureau ,  la  bourrache,  etc., 
lorsqu'elle  est  l'effet  du  i-efi-oidissement  subit  de  la  peau.  Quand 
elle  a  succédé  à  la  frayeur  ,  elle  se  dissipe  ordinairement  d'elle- 
même  ,  mais  quelquefois  elle  résiste  à  toutes  les  ressources  de 
l'art,  et  dure  autant  que  la  vie.  Elle  est  plus  difficile  à  guérir 
lorsqu'elle  est  survenue  à  la  suite  de  la  suppression  d'une  hé- 
morrhagie  habituelle,  ou  après  la  disparition  d'une  dartre; 
on  ne  peut  espérer  d'y  parvenir  qu'en  rétablissant  l'écoulement 
sanguin  supprimé,  ou  en  rappelant  la  phlegmasie  cutanée 
à  son  ancien  siège ,  et  souvent  elle  ne  disparaît  pas  encore 
quand  ces  résultats  sont  obtenus.  Dans  tous  les  cas  où  l'aphonie 
résiste  aux  premiers  moyens ,  et  surtout  lorsqu'elle  persiste 
après  sa  cause ,  il  faut  stimuler  localement ,  en  frictionnant  la 
partie  antérieure  du  cou  avec  des  linimens  irritans ,  et  spéciale- 
ment ceux  qui  contiennent  de  l'ammoniaque ,  en  multipliant 
les  vésicatoires  ou  les  petits  moxas  sur  la  région  du  larynx  et 
aux  deux  angles  de  la  mâchoire  inférieure ,  et  même  en  pla- 
çant un  séton  de  chaque  côté  de  l'organe  de  la  voix.  Est-il 
besoin  de  dire  que  l'aphonie,  qui  n'est  que  le  symptôme  de 
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tVune.  des  afiections  que  nous  avons  indiquées,  ne  réclame  aucun 
ttraitement  spécial,  et  cède  avec  la  maladie  principale? 

De  l'asthénie  de  l'œsophage. 

On  voit  souvent  à  la  fin  de  certaines  inflammations  graves  , 
[parvenues  au  plus  haut  degré  d'intensité  ,  et  principalement 
ddans  les  gastro-entérites  compliquées  d'araclinoïdite  et  de  cé- 
rrébrite ,  et  dans  ces  deux  dernières  affections  sans  gastro-en- 
itérite  j  on  voit  souvent,  disons-nous,  se  manifester,  peu  de 
ilemps  avant  la  mort ,  un  symptôme  des  plus  graves ,  qui  con- 
isiste  dans  la  chute  rapide  au  fond  de  l'estomac  des  liquides  que 
i'on  fait  boire  au  malade.  Ces  liquides  tombent  dans  cet  organe 
)oar  leur  propre  poids,  et  produisent  même  en  y  arrivant  un 
Druit  particulier,  qui  a  fait  dire  qu'ils  semblaient  arriver  dans 
un  puits.  Ce  symptôme  ,  du  plus  funeste  présage  ,  annonce  que 
ee  pharynx  et  l'œsophage  ont  cessé  de  pouvoir  réagir  sur  les 
liquides  qui  les  traversent,  et  qu'ils  sont  paralysés.  Il  est  pos- 
lible  que  cette  paralysie  soit  quelquefois  idiopathique  ;  quel- 
|ues  auteurs  même  l'affirment ,  et  Van-Swiéten  en  rapporte 
un  exemple  :  c'est  le  seul  que  nous  connaissions.  Si  cette  affec- 
iiion  se  présentait,  il  faudrait  porter  les  alimens  dans  l'estomac 
lia  malade ,  à  l'aide  d'une  sonde  ,  et  stimuler  l'œsophage  par 
Ides  liquides  irritans ,  ou  des  vapeurs  de  même  nature  dirigées 
Iwir  le  pharynx ,  et  par  des  vésicatoires ,  des  sinapismes,  appli- 
Irués  à  la  partie  postérieure  du  cou  ;  il  serait  facile  aussi ,  et 
ans  doute  utile  ,  de  faire  agir  le  fluide  électrique  sur  cette 
lartie. 

De  l'asthénie  de  l'estomac. 

Après  la  guérison  de  plusieurs  gastro-entérites  aiguës,  et 
urtout  à  la  suite  de  celles  qui  se  sont  développées  sous  l'in- 
aience  d'aUmens  de  mauvaise  qualité  et  de  l'usage  d'eaux 
aourbeuses,  au  milieu  d'une  atmosphère  froide  et  humide,  et 
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suv  des  hommes  plongés  dans  la  malpropreté j  dans  la  conva- 
lescence de  celles  de  ces  phlegmasies  qui  ont  été  accompagnées 
d'une  abondante  sécrétion  de  mucosités  ;  enfin  ,  dans  l'inter- 
valle des  accès  de  la  plupart  des  gastro-entérites  intermittentes, 
l'estomac  est  souvent  le  siège  d'une  asthénie  plus  ou  moins 
profonde.  Des  symptômes  assez  tranchés  annoncent  cet  état 
morbide  ;  les  voici ,  tels  que  nous  les  avons  plus  d'une  fois 
observés.  La  chaleur  de  la  peau  est  un  peu  abaissée  au-dessous 
de  Tétat  normal  3  cette  membrane  est  pâle  dans  toute  son  éten- 
due ,  le  pouls  est  lent  et  dépressible  ,  les  chairs  sont  molles,  les 
muscles  se  fatiguent  par  le  moindre  exercice ,  les  lèvres  et  la 
langue  sont  pâles  ;  il  n'y  a  pas  de  soif,  et  cependant  l'appétit  ne 
se  fait  pas  sentir,  ou  bien  le  malade  désire  des  substances  sti- 
mulantes ,  telles  que  le  vin  ;  les  alimens  pèsent  long-temps  sur 
l'estomac,  sans  y  développer  cependant  aucune  douleur;  la 
digestion  en  est  très-tardive,  presque  toujours  incomplète  ,  et 
souvent  accompagnée  d'un  développement  assez  considérable 
de  gaz  ;  enfui  les  forces  du  malade  ne  se  rétablissent  pas.  Dans 
l'apyrexie  des  gastro-entérites  intermittentes,  cette  asthénie, 
lorsqu'elle  existe,  n'est  en  général  pas  assez  gi-ande  pour  s'op- 
poser à  la  facile  digestion  des  alimens  ;  cela  s'observe  cependant 
quelquefois. 

L'asthénie  de  l'estomac  ne  se  présente  pas  seulement  dans 
les  circonstances  que  nous  venons  d'indiquer  j  elle  est  quelque- 
fois idiopathiquej,  et  s'accompagne  alors  des  symptômes  pré- 
cédemment énuinérés.  Mais  on  a  long-temps  considéré  comme 
des  exemples  d'asthénie  de  l'estomac  toutes  les  affections  de 
cet  orpane  que  l'on  a  vu  guérir  par  des  stimulans.  Nous  i\c 
nous  arrêterons  pas  à  démontrer  le  vice  de  cette  manière  di 
juger  de  la  nature  des  maladies  ,  qui  ne  permet  de  prononcL  i 
qu'après  l'événement  :  nous  dirons  seulement  que  chaque  foi- 
qu'il  y  a  douleur  gastrique  ou  vomissement ,  l'estomac  est 
irrité,  et  que  si  des  stimulans  ont  quelquefois  dissipé  cet  ét.ii 
morbide,  c'est  que  souvent  l'organe  était  atteint  de  névrose  et 
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mon  d'inflammation  ;  et  enfin  que ,  dans  quelques  cas ,  les  phleg- 
imasies  cèdent  aux  agens  irritans  appliqués  immédiatement  sur 
ile  tissu  qu'elles  occupent,  ainsi  que  l'on  en  observe  journelle^' — 
rment  des  exemples  à  l'extérieur.  C'est  au  praticien  à  savoir 
lidisiinguer  ces  divers  états  morbides  :  nous  venons  de  donner 
lies  signes  de  l'asthénie  gastrique  5  en  traitant  des  irritations 
anerveuses ,  nous  en  avons  assigné  les  caractères  dans  tous  les 
ttissus  et  dans  l'estomac  en  particulier  ;  avec  ces  données ,  il 
mous  paraît  assez  facile  d'éviter  de  confondre  l'asthénie  de 
l'estomac  avec  sa  névrose  ou  avec  son  inflammation  chro- 
nique,  sinon  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  la  très-grande 
imajorité. 

Le  traitement  de  l'asthénie  de  l'estomac  ,  lorsqu'elle  est  bien 
;constatée ,  est  assez  simple ,  et  en  général  promptement  suivi 
Me  succès.  11  consiste  dans  l'usage  des  alimens  tii-és  du  règne 
iinimal,  d'un  bon  vin  ,  et,  s'il  est  besoin,  dans  l'emploi  tlu 
j^uinquina,  des  amers  et  des  ferrugineux.  Les  viandes  rôties 
He  bœuf,  de  mouton  et  de  volaille,  sont  celles  que  l'on  doit 
jjréférer  ;  le  choix  des  vins  ne  saurait  êti'e  non  plus  indifférent , 
lit  ceux  qui  contiennent  proportionnellement  moins  d'alcool  et 
))lus  de  matière  colorante  comme  celui  de  Bordeaux  ,  méritent 
uussi  la  préférence.  Les  repas  doivent  être  peu  copieux,  ré- 

)étés,  et  suivis  d'un  exercice  à  pied,  à  cheval  ou  en  voiture. 

Jn  air  sec,  des  frictions  sur  la  peau,  et  des  vêtemens  de  flanelle, 
ii  l'état  morbide  se  prolonge,  concourent  efficacement  à  la 
;;uérison. 

De  l'asthénie  des  iutcstins. 

C'est  aussi  dans  la  convalescence  d'un  grand  nombre  de  gas- 
rro-entérites  que  l'on  observe  l'asthénie  des  intestins  ;  mais  elle 
te  montre  aussi  primitive ,  et  c'est  elle  que  l'on  désigne  chez 
ees  vieillards  par  la  dénomination  de  paresse  du  ventre.  La 
constipation,  sans  douleur  ni  chaleur  abdominales,  sans  symp- 
tômes d'irritation  gastrique  ,  en  est  le  symptôme  ordinaire.  Elle 
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se  prolonge  chez  quelques  malades  pendant  huit ,  quinze ,  A'ingt 
jours,  et  plus;  mais,  quand  elle  dure  déjà  depuis  quelques  jours, 
elle  ne  tarde  pas  ordinairement  à  faire  naître  quelques  autres 
symptômes.  Les  principaux  et  les  plus  constans  sont  :  le  brise- 
ment de  membres  ,  et  principalement  des  cuisses  ;  la  pesanteur 
et  la  douleur  lombaire  ,  portée  quelquefois  jusqu'au  degré  d'in- 
tensité de  celle  qui  accompagne  le  lumbago  ;  la  diminution  de 
l'appétit,  et  un  sentiment  de  plénitude  aussitôt  après  l'ingestion 
de  quelques  alimens  ;  la  saleté  de  la  langue  qui  est  recouverte 
d'un  enduit  grisâtre  ,  limoneux  ou  jaunâtre  ,  sans  être  rouge  à 
sa  pointe  ni  à  ses  bords  ;  des  rapports  nidoreux  et  fétides  ,  et 
quelquefois  de  la  pesanteur  de  tête  et  des  vertiges.  Ce  dernier 
symptôme  n'est  pas  rare  chez  les  vieillards  dont  le  ventre  est  pa- 
resseux, et,  sans  chercher  à  expliquer  comment  l'asthénie  intes- 
tinale et  le  séjour  des  matières  fécales  peuvent  exciter  le  cerveau 
et  y  provoquer  une  hémorrhagie  ,  nous  croyons  que  l'apoplexie 
reconnaît  souvent  cette  cause.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que 
nous  avons  plus  d'une  fois  dissipé  par  un  purgatif  des  symp- 
tômes d'apoplexie  imminente ,  chez  des  vieillards  depuis  long- 
temps constipés  ,  et  qui  rendaient  dans  les  selles  ainsi  provo- 
quées des  uiatières  extrêmement  dures  ,  et  souvent  suivies  de 
débris  de  substances  alimentaires  dont  on  pouvait  reconnaître  la 
nature ,  et  dont  l'ingestion  remontait  à  une  époque  assez  éloi- 
gnée, à  un  mois,  par  exemple. 

La  vieillesse  nous  paraît  être  une  des  causes  prédisposantes 
de  l'asthénie  des  intestins.  Le  défaut  d'exercice ,  l'air  humide 
et  brumeux  des  grandes  villes  ,  l'usage  d' alimens  farineux  , 
aqueux  ,  privés  de  qualités  stimulantes ,  de  l'eau  pure  pour 
boisson  habituelle ,  la  présence  d'une  fissure  ou  de  tumeurs 
hémorroïdales  douloureuses  à  l'anus,  et  quelquefois  la  pa- 
resse ou  l'impossibilité  de  satisfaire  le  besoin  d'aller  à  la  selle 
aux  heures  où  il  se  fait  sentir  :  telles  sont  les  causes  ordinaires 
de  cette  asthénie.  Elle  guérit  parfois  spontanément  par  une 
diarrhée  subite  et  passagère  ,  probablement  déterminée  par 
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rirritation  que  les  matières  fécales  font  naître  quelquefois  clans 
!a  membrane  muqueuse  avec  laquelle  elles  sont  depuis  long- 
temps en  contact.  L'irritation  ainsi  provoquée  par  le  séjour  des 
matières  fécales  peut-elle  s'élever  jusqu'au  degré  de  la  phlo- 
se  ?  Quelques  auteurs  le  pensent ,  mais  les  faits  n'ont  pas  en- 
'  core  confirmé  cette  opinion. 

Le  traitement  de  cette  asthénie  est  tout  entier  dans  l'emploi 
'des  purgatifs  :  le  changement  de  nourriture  ainsi  que  le  séjour 
.  à  la  campagne  suffisent  souvent  pour  la  faire  cesser.  Lorsqu'elle 
dépend  d'une  fissure  ou  de  tumeurs  hémorrhoïdales  à  l'anus  , 
>  on  a  recouis  encore  aux  purgatifs  ;  mais  c'est  surtout  en  guéris- 
îsant  ces  affections  qu'il  faut  chercher  à  la  guérir  elle-même.  Les 
)  purgatifs  peuvent  être  administrés  par  la  voie  de  l'estomac  ou 
t  en  lavemens.  Quand  la  constipation  n'est  pas  très-opiniâtre  ,  des 
llavemens  émolhens  ou  huileux  suffisent  souvent  pour  y  renié— 
tdier.  Nous  l'avons  vue  résister  à  plusieurs  purgatifs  énergiques 
ipris  consécutivement. 

De  l'asthéuie  du  rectum. 

Dans  la  cérébrite,  dans  l'apoplexie,  et  en  général  dans  toutes 
lies  inflammations  graves  auxquelles  le  cerveau  participe  idio- 
]pathiquement  ou  syrapathiquement ,  la  plupart  des  malades  ne 
jpeuvent  pas  retenir  leurs  matières  fécales,  et  elles  s'échappent 
^  sous  eux  sans  qu'ils  s'en  aperçoivent.  C'est  à  l'asthénie  sympto- 
matique  du  rectum  ,  et  en  particulier  de  son  sphincter ,  qu'il 
faut  évidemment  rapporter  ce  symptôme.  On  voit  aussi  cette 
asthénie  succéder  à  des  diarrhées  prolongées  ;  mais  on  l'observe 
!  surtout  chez  beaucoup  de  vieillards  très- avancés  en  âge,  et 
chez  presque  tous  ceux  qui  sont  dans  la  décrépitude  ;  enfin  , 
.  quelques  adultes  ,  épuisés  par  des  excès  ou  par  de  longues  ma- 
ladies ,  en  offrent  l'exemple.  On  remédie  à  cette  dégoûtante 
affection  ,  en  dirigeant  vers  l'anus  des  vapeurs  irritantes ,  as- 
tringentes ,  et  surtout  en  y  appliquant  constamment  des  com- 
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presses  trempées  dans  des  liquides  stimulans  et  toniques,  tels 
que  les  décoctions  de  roses  rouges  ,  de  quinquina ,  de  tannin  , 
d'écorce  de  grenades  ,  du  brou  de  noix  ;  le  vin  miellé  ou  sucré  , 
etc.  Lorsque  cette  asthénie  s'est  manifestée  dans  la  convales- 
cence d'une  longue  maladie  ,  elle  se  dissipe  ordinairement  à 
mesure  que  le  malade  reprend  ses  forces  et  de  l'embonpoint; 
il  en  est  de  même  de  celle  qu'on  observe  chez  les  individus 
épuisés  par  les  excès  de  tout  genre.  L'air  vif  de  la  campagne 
concourt  puissamment  à  la  guérison.  Quant  à  celle  qui  sur- 
vient chez  les  viellards  par  les  seuls  progrès  de  l'âge  ,  elle 
est  incurable. 

De  Pasthénie  de  la  vessie. 

L'asthénie  de  la  vessie  n'est  décrite  dans  les  auteurs  que  sous 
le  nom     incontinence  d'urine  ;  l'écoulement  involontaire  de  ce 
liquide  en  est  en  effet  le  principal  et  très-souvent  l'unique  symp- 
tôme. Cet  écoulement  est  quelquefois  l'effet  passagei' d'une  toux 
violente  ,  des  grands  éclats  de  rire  ,  de  l'état  de  grossesse,  de 
l'ivresse  ,  de  la  syncope ,  des  attaques  d'épilepsie  ,  et  des  con- 
vulsions ;  souvent  aussi  il  est  le  symptôme  de  la  cystite  chro- 
nique ,  de  la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie,  d'une  lu- 
mem'  fongueuse  développée  au  sein  de  cet  organe  ,  de  sa  her- 
nie ,  de  celle  de  l'utérus  ,  de  la  présence  d'un  calcul  dans  la 
partie  postérieure  du  canal  de  l'urètre  ,  de  la  perforation  de  ce 
canal  près  du  col ,  ou  de  celle  de  la  vessie  elle-même  par  un  chan- 
cre vénérien  ou  par  la  gangrène  :  mais  dans  aucun  de  ces  cas 
il  ne  constitue  la  maladie  principale  ,  et  il  n'est  qu'un  accident 
secondaire  qui  cesse  avec  sa  cause.  Mais  lorsque  l'incontinence 
d'urine  dépend  de  l'asthénie  de  la  vessie  ou  de  son  col ,  elle 
est  beaucoup  plus  grave  ,  ou  plutôt  la  cause  qui  la  produit  est 
plus  difficile  à  guérir.  C'est  cette  asthénie  que  nous  allons 
étudier. 

Causes.  Les  causes  de  l'asthénie  de  la  vessie  ou  de  son  col 
sont  :  les  coups  ou  les  chutes  sur  la  région  hypogastriquc  ,  sur 
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.  S  lombes  ou  le  sacrum  ;  la  contusion  du  col  de  la  vessie 
);u  la  tête  de  l'enfant  pendant  l'accouchement ,  l'opération  de 
1  taille  ,  l'abus  du  coït,  la  masturbation  ,  les  boissons  diuréti- 
iies  prises  en  trop  grande  quantité,  et,  chez  quelques  vieil- 
u  ds ,  les  seuls  progrès  de  l'âge.  Lorsque  ,  pendant  un  sommeil 
ofond,  la  vessie  se  trouve  distendue  par  une  trop  grande 
uantité  d'urine  ,  il  arrive  fréquemment  qu'elle  se  contracte  , 
tt  que  ,  son  sphincter  n'opposant  aucune  résistance  ,  elle  chasse 
lu  dehors  tout  le  liquide  qu'elle  contient.  La  plupart  des  enfans 
mut  sujets  à  cette  incontinence  d'urine  pendant  les  deux  ou  trois 
i  remières  années  ;  il  en  est  plusieurs  chez  lesquels  elle  se  pro- 
ge  jusqu'à  l'âge  de  six  ,  huit ,  dix  et  douze  ans  ;  enfin  ,  on 
Ifloit  quelques  jeunes  gens,  et  principalement  des  jeunes  filles  , 
«server  cette  infirmité  jusqu'à  l'âge  de  puberté,  etquelques- 
sns  toute  leur  vie. 
Symptômes ,  marche  eX.pronostic.  L'écoulement  involontaire 
t  non  douloureux  de  l'urine  est  le  symptôme  non  équivoque 
l'asthénie  de  la  vessie  ou  de  son  col.  Cet  écoulement  a  Ueu^ 
ez  quelques  malades ,  goutte  à  goutte ,  et  d'une  manièi'e  con- 
e }  chez  d'autres ,  il  s'accumule  une  certaine  quantité  d'u~ 
me  dans  la  vessie ,  mais  tout  à  coup  ce  liquide  surmonte  par  sa 
sauteur  la  résistance  du  col  ,  et  il  est  brusquement  évacué  , 
ant  que  le  besoin  s'en  soit  fait  sentir  ;  enfin ,  chez  certains  , 
e  grande  quantité  d'urine  s'amasse  dansla  vessie  et  la  distend, 
lorsque  la  distension  est  extrême  ,  le  liquide  s'échappe  goutte 
goutte ,  pat  regorgement.  Cette  dernière  forme  de  l'inconti- 
nce  d^urine  accompagne  ordinairement  la  cérébrile,  l'apo- 
exie  ,  et  la  myélite. 

j.L'incontincMoe  d'urine  des  enfans  se  passe  ordinairement 
[eellc-même  ;  c'est  ce  qui  arrive  aussi  pour  celle  qui  succède  à 
|>ération  de  la  taille  ou  à  un  accouchement  laborieux.  Celle 
li  se  prolonge  au-delà  de  la  puberté  est  souvent  très-difficile 
uérir  ;  enfin  ,  celle  qui  est  l'eft'et  ^es  progrès  de  l'âge  est  in- 
il'able.  Toutefois,  celte  affection  n'est  jamais  dangereuse, 
n.  34 
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mais  elle  est  d'une  incommodité  extrême.  Malgré  les  soins  de 
propreté  les  plus  minutieux ,  les  malades  ne  peuvent  pas  évitei 
que  leurs  vêtemens  ne  soient  mouillés  par  l'urine  ,  et  ils  exila- 
ient autour  d'eux  une  odeur  insupportable  ;  que  s'ils  négligent 
de  se  laver  à  chaque  instant,  et  de  changer  fréquemment  de 
linge ,  l'urine  provoque  par  son  contact  un  érysipèle  pustuleux 
sur  les  parties  génitales  et  la  région  supérieure  et  interne  des 
cuisses  ,  une  douleur  acre  et  cuisante  ,  des  excoriations  avec 
gerçures,  l'épaississement  et  le  racornissement  du  scrotum ,  sur 
lequel  on  remarque  même  quelquefois  ime  couche  concrète  de 
substance  saline. 

Traitement.  On  remédie  ordinairement  à  l'incontinence  d'u- 
rine des  enfans  ,  en  les  l'éveillant  plusieurs  fois  pendant  la  nuit 
pour  les  faire  uriner,  en  ne  leur  donnant  pas  à  boire  au  mo- 
ment de  les  coucher,  et  leur  faisant  prendre  quelques  bains 
froids  de  temps  à  autre.  Cependant  ces  moyens  sont  quelquefois 
insuffisans  ,  et  chez  les  sujets  faibles,  on  est  parfois  obUgé  d'y 
joindre  l'usage  de  quelques  amers,  de  l'oxyde  de  fer,  des  bains 
aromatiques  peu  chauds  et  animés  par  un  peu  d'eau-de-vie , 
et  du  vin  pur.  Les  privations,  et  les  réprimandes  devant  des 
personnes  étrangères  concourent  efficacement  au  même  but  ; 
mais  il  faut  s'abstenir  de  ces  moyens  propres  à  frapper  l'imagi- 
nation des  enfans ,  tels  que  la  frayeur ,  qui  peuvent  avoir  de 
graves  inconvéniens.  Lorsque  ,  malgré  tout ,  l'incontinence 
d'urine  se  prolonge  au-delà  de  la  puberté ,  on  peut  avoir  re- 
cours à  l'emploi  des  cantharides  en  poudre,  à  la  dose  d'un 
quart  de  grain  tous  les  soirs  ,  ou  à  des  frictions  avec  la  teinture 
sur  la  région  des  reins  ou  sur  l'hypogastre  ,  ou  à  un  vésicatoire 
appliqué  sur  ces  mêmes  parties.  Les  jeunes  filles  sont  souvent 
guéries  de  cette  incommodité  par  le  mariage. 

C'est  par  les  toniques ,  les  ferrugineux ,  les  astringens  ,  etc. , 
que  l'on  combat  l'incontinence  d'urine  des  adultes  et  des  vieil- 
lards. On  emploie  le  quinquina,  la  teinture  de  cantharides,  les 
bains  froids ,  les  lotions ,  les  fomentations  et  les  douches  froides 
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sur  le  périnée  et  sur  l'hypogastre  ;  et  chez  les  femmes  ,  les  lo- 
ions  et  les  injections  froides,  astringentes,  spiritueuses ,  clans 
e  vagin.  Les  eaux  minérales  de  Baréges  ,  de  Bourhonne  ,  de 
ppa,  de  Balaruc,  font  quelquefois  la  base  de  ces  injections.  On 
x>int  à  ces  moyens  l'usage  des  lavemens  de  quinquina  cam- 
•hrés,  ou  rendus  stimulans  d'une  manière  quelconque.  Lors- 
lue  tout  cela  est  impuissant,  on  a  recours  à  la  compression  de 
|ii  verge  ,  à  l'aide  du  constricteur  d'Heister,  ou  par  le  moyen 
'un  bandage  analogue  au  brayer,  dont  la  pelote  appuie  au- 
cssous  du  pubis  ;  et  si  les  malades  ne  peuvent  supporter  l'une 
uu  l'autre  de  ces  compressions ,  il  ne  reste  d'autre  parti  à 
rendre  que  de  leur  faire  porter  un  urinai  en  métal,  en  cuir 
:srni ,  ou  en  caoutchouc  ,  suspendu  à  la  verge  à  l'aide  d'une 
éinture  ,   ou  reçu  dans  un  gousset  cousu  au  caleçon.  Les 
mimes  supportent  encore  plus  difficilement  que  les  hommes 
s  bandages  compressifs,  parce  que  l'action  de  ces  insirumens 
rte  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  ,  beaucoup  plus  irrita- 
e  que  la  peau  ;  elles  les  remplacent  le  plus  ordinairement  par 
s  éponges  qu'elles  changent  souvent,  ou  bien  elles  font  usage 
rinaux  à  diaphragme ,  en  forme  de  nacelle  étroite  ,  et  qui 
tdaptent  très-bien  aux  parties  externes  de  la  génération. 

De  Tinertie  de  f'ulérus. 

endant  et  immédiatement  après  l'accouchement ,  on  voit 
ivent  l'utérus  manquer  d'énergie  ,  et  ne  pas  se  contracter  avec 
ttfcfez  de  force,  soit  pour  expulser  le  fœtus  ou  le  placenta,  soit 
X  revenir  sur  lui-même  après  s'être  débarrassé  de  ces  pro- 
ittts  de  la  conception.  Des  accidens  graves  et  souvent  la  mort 
'fi^Wa.  mère  ou  de  l'enfani  accompagnent  cette  affection,  à  la- 
îlle  les  accoucheurs  ont  donné  le  nom  d'inertie  de  l'utérus, 
'auses.  Les  causes  de  cet  état  morbide  ne  sont  pas  toujours 
eil^i mêmes  aux  diverses  époques  du  travail  de  l'enfantement  et 
tès  qu'il  est  terminé.  Quand  l'inertie  se  manifeste  dès  le  com- 
iilfjBDcement  du  travail  ,  elle  dépend  quelquefois  de  la  faiblesse 
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de  la  femme  ,  et  se  lemarcfue  principalement  alors  cliez  celles 
qui  sont  d'une  constitution  molle  et  lymphatique  ,  ou  qui  vien- 
nent d'éprouver  ou  ressentent  encore  les  atteintes  d'une  longue 
maladie^  d'autres  lois,  elle  est  l'efïet  de  certaines  affections 
morales,  telles  que  la  crainte  ou  la  pudeur  exagérée  que  fait 
naître  la  présence  de  l'accoucheur,  une  impression  désagréable 
et  invincible  déterminée  par  la  présence  d'une  personne  qui 
déplaît ,  un  chagrin  violent,  etc.  ;  enfin ,  et  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire  ,  elle  est  due  à  la  trop  grande  distension  de  l'utérus, 
soit  par  la  présence  de  plusieurs  fœtus,  soit  par  une  quantité 
d'eau  excessive,  soit  enfin  par  l'existence  d'une  tumeur  volu- 
mineuse au  milieu  de  l'organe.  Lorsque  l'inertie  survient  pen- 
dant le  cours  du  travail ,  elle  est  presque  toujours  due  à  la 
fatigue  de  l'organe  qui  s'est  vainement  contracté  pendant  long- 
temps pour  expulser  le  fœtus;  souvent  aussi  elle^st  l'effet  d'une 
hémorrhagie  qui  affaiblit  l'utérus ,  et  qui ,  lorsqu'elle  est  in- 
terne ,  augmente  encore  la  distension  de  ses  paroi^  ;  quelquefois 
encore  elle  résulte  d'une  rupture  prématurée  des  membranes  , 
qui ,  permettant  l'écoulement  d'une  petite  quantité  d'eau  de 
l'amnios  entre  chaque  douleur,  tandis  que  l'autre  portion  est 
retenue  par  la  tête  du  fœtus  formant  une  sorte  de  tampon  à 
l'orifice  utérin  ,  fait  que  la  matrice  n'éprpuve  qu'une  faible  ré- 
sistance et  se  contracte  par  suite  avec  peu  d'énergie.  Enfin  , 
quand  l'inertie  ne  .se  manifeste  qu'après  la  sortie  de  l'enfant , 
elle  reconnaît  toujoui'S,  soit  l'une  des  causes  que  nous  venons 
de  signaler,  soit  la  trop  grande  rapidité  de  l'accouchement. 

Symptômes  ,  ^tc.  Lorsque  la  matrice  est  frappée  d'inertie 
dès  le  commencement  du  travail  de  l'enfantement,  les  contrac- 
tions sont  lentes,  faibles,  éloignées,  et  la  dilatation  du  col  ne 
s'opère  qu'avec  une  extrême  lenteur.  Cette  dilatation  fait  des 
progrès  à  peine  appréciables;  plusieurs  jours  se  passent  sou- 
vent dans  cet  état  de  souffrances  sans  résultat ,  la  femme  tombe 
de  sommeil  et  de  fatigue,  et  ses  forces  s'épuisent.  Les  symp- 
tômes sont  encore  les  mêmes  quand  l'inertie  survient  dans  le 
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ctoms  dix  travail  j  mais  ici  ils  succèdeut  à  des  contractions 
lénergiqiics,  à  des  douleurs  vives,  pendant  lesquelles  l'utérus 
ML  lutté  contre  l'obistacle  qui  s'oppose  à  la  parturition.  On  voit 
lors  les  contractions  et  les  douleurs  diminuer  d'intensité  ,  de- 
»venir  de  plus  en  plus  faibles  ,  de  plus  en  plus  lentes ,  de  plus 
«en  plus  éloignées  ,  cesser  complètement  j  et  tout  travail  se  sus- 
ipendre.  Si  l'on  cherche  alors  à  pénétrer  dans  l'utérus ,  on  y 
arvietit  aisément  ;  ses  parois  n'offrent  aucune  résistance  ,  et  ne 
ressent  le  fœtus  sur  aucun  point.  L'enfant  et  la  mère  peuvent 
érir  dans  cette  position  si  on  n'y  porte  remède. 

Quand  c'est  après  l'accouchement  que  survient  l'inertie  de 
utérus,  une  hémorrhagie  grave  en  est  l'effet  immédiat.  Tantôt 
sang  s'écoule  au  dehoi-s,  et  tantôt  il  s'accumule  dans  la  ma- 
ice  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  visage  de  la  femme  pâlit, 
on  pouls  s'affaiblit,  ses  yeux  deviennent  ternes,  elle  éprouve 
es  éblouissemens  ,  des  tintemens  d'oreilles  ,  des  syncopes;  en 
alpant  l'abdomen  ,  on  sent  que  l'utérus  ne  forme  pas  ce  globe 
ur  que  l'on  observe  lorsqu'il  se  contracte  convenablement ,  il 
st  au  contraire  mou  et  flasque  au  point  quelquefois  de  ne  pou- 
voir être  distingué  de  la  masse  intestinale.  Lorsque  le  sang 
r'accumule  dans  sa  cavité  ,  son  volume  s'accroît  avec  rapidité  , 
Use  distend,  mais  en  conservant  toujours  la  flaccidité  dont  nous 
fcnons  de  parler. 

Une  mort  rapide  et  quelquefois  foudroyante  suit  ces  hémor- 
■hagies  lorsqu'elles  sont  très-abondantes.  On  trouve  alors  à  l'ou- 
erture  des  cadavres  les  parois  de  l'utérus  minces non  con- 
actées,  affaissées  sur  elles-mêmes,  et  flasques. 
Traitement.  L'inertie  de  l'utérus  qui  se  montre  dans  les 
remiers  momens  du  travail  se  dissipe  souvent  d'elle-même  , 
urtout  SI  les  douleurs  permettent  à  la  femme  de  prendre  quel- 
ues  heures  de  sommeil  ;  il  est  quelquefois  nécessaire  d'em- 
loyer  quelques  légers  stimulans  ,  tels  qu'un  peu  de  bon  vin  ou 
n  consommé  j  mais  il  faut  toujours  se  tenir  loin  de  l'abus  que 
s  gens  du  peuple  font  de  ces  moyens,  cl  ne  pas  permettre  ces 
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bols  do  vin  chaud  sucré  et  aromatisé^  ces  liqueurs  spirilueuscs , 
dont  on  gorge  souvent  les  femmes  en  travail.  Avant  d'avoir 
recours  à  ces  toniques ,  il  faut  même  s'être  bien  assuré  si  Tétat 
d'inertie  de  l'utérus  dépend  réellement  de  la  faiblesse  de  la 
femme ,  voir  s'il  ne  dépendrait  pas  plutôt  de  quelqu'une  des 
autres  causes  que  nous  avons  indiquées,  et  les  écarter.  Nous  ren- 
voyons ,  pour  plus  de  détails,  aux  traités  d'accouchemens  de 
MM.  Capuron,  Gardien  ,  etc.  Nous  dirons  seulement  que,  lors- 
que le  travail  languit  ou  se  ralentit,  et  que  les  forces  de  la 
femme  s'épuisent ,  on  doit ,  par  tous  les  moyens  possibles ,  ac- 
célérer l'accouchement  ;  ces  moyens  sont  :  l'administration  du 
seigle  ergoté  ,  la  version  du  fœtus ,  et  l'application  du  forceps. 

Le  danger  est  bien  plus  pressant  et  la  nécessité  d'agir  promp- 
tement  est  bien  plus  impérieuse  dans  le  cas  où  une  hémorrhagie 
grave  est  l'efl'et  de  l'inertie  de  la  matrice.  Si  cette  hémorrhagie 
a  lieu  avant  l'expulsion  du  placenta,  la  première  chose  à  faire 
est  d'en  hâter  la  sortie  par  des  frictions  sur  le  ventre  ,  par  des 
tractions  ménagées  exercées  sur  le  cordon  ,  par  l'administra- 
tion du  seigle  ergoté,  et  par  l'introduction  de  la  main  pour  Fex- 
traire  lorsque  le  temps  presse  ou  que  ces  moyens  sont  saiis 
effet.  Lorsque  l'hémorrhagie  survient  ou  continue  après  l'ex- 
pulsion du  placenta  ,  il  faut  en  toute  hâte  appliquer  des  linges 
trempés  dans  un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre  froids  sur  les 
cuisses  et  le  ventre  de  la  malade,  introduire  la  main  dans  l'uté- 
rus pour  en  solliciter  les  contractions  et  le  débarrasser  des 
caillots  qui  le  remplissent,  y  faire  des  injections  d'eau  vinai- 
grée ,  y  porter  un  citron  dépouillé  de  son  écorce  ,  etc.  (  Voyez 
les  traités  d'accouchemens.  )  De  tous  ces  moyens  le  seigle  ergoié 
paraît  être  le  plus  efficace  ;  nous  l'avons  employé  souvent  ave  i 
lé  plus  grand  succès  pour  accélérer  l'accouchement  dans  le  e.is 
d'inertie  de  la  malvice,  mais  nous  n'avons  pas  eu  occasion  d  ) 
avoir  recours  dans  le  cas  d'hémorrhagie  ;  d'autres  praticien.'* , 
et  M.  Goupil  en  particuher,  l'ont  administre  avec  un  plein  siu  - 
cès  dans  ce  dernier  cas. 
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De  l'asiliénie  des  orgaues  géuitaux. 

L'asthénie  des  organes  génitaux  est  cet  état  dans  lequel  l'é- 
rrection  du  pénis  est  impossible  ;  elle  s'oppose  par  conséquent 
l'exercice  du  coït ,  et  constitue  l'une  des  nombreuses  causes  de 
[l'impuissance.  On  ignore  s'il  existe  un  état  asthénique  analogue 
ihez  la  femme  ,  à  moins  que  l'on  ne  regarde  comme  tel  cette 
sence  de  toute  sensation  agréable  ou  pénible  chez  quelques 
lemmes  pendant  l'acte  vénérien. 

Cette  affection  est  quelquefois  passagère ,  et  d'autres  fois  plus 
u  moins  prolongée  et  même  permanente.  Dans  le  premier  cas , 
lie  reconnaît  ordinairement  pour  causes  des  affections  morales , 
elles  que  la  haine  ,  la  jalousie  ,  le  dégoût  ,   la  crainte ,  la 
irayeur  ou  la  simple  défiance  de  ses  forces.  Toute  cause  qui  agit 
Vertement  sur  l'imagination  peut  aussi  la  produire  ;  c'est  ainsi 
[jue ,  chez  des  hommes  d'un  esprit  borné  et  superstitieux ,  il  a 
iufl&  de  la  simple  menace  de  leur  nouer  V aiguillette ,  pour  pa— 
alyser  l'action  des  organes  génitaux.  Les  fortes  contentions 
Vesprit  ont  le  même  résultat  ;  enfin  ,  elle  est  souvent  l'effet  de 
trop  grande  violence  des  désirs  amoureux.  Lorsqu'elle  est 
rolongée  ou  permanente  ,  elle  résulte  ordinairement  de  l'ac- 
ion  de  causes  d'un  tout  autre  ordre.  La  principale  est  la  vieil- 
sse  ;  on  la  voit  souvent  aussi  être  la  suite  des  jouissances  pré- 
ualurées,  des  excès  vénériens  ,  de  la  masturbation  ,  de  la  trop 
i^cande  continence,  de  l'ivrognerie,  et  de  l'abus  du  mercure.  Une 
mentation  insuffisante  peut  également  en  être  la  cause;  enfin 
Llle  est  souvent  le  symptôme  des  maladies  des  organes  im- 
ortans  de  l'économie  ,  spécialement  de  l'estomac  et  du  ceiv 
f  eau . 

Le  traitement  de  cette  asthénie  doit  varier  avec  les  causes  qui 
l'ont  produite.  Ainsi ,  lorsqu'elle  est  l'effet  passager  d'une  afï'ec- 
•on  morale  de  la  nature  de  celles  que  nous  avons  indiquées , 
wnte  médication  dirigée  vers  les  organes  de  la  génération,  serait 
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inutile  :  c'est  évidemment  l'affection  morale  qu'il  faut  déiruiie, 
si  cela  est  possible  ;  lorsqu'elle  cesse  d'elle-même ,  on  voit  pres- 
que aussitôt  reparaître  la  faculté  d'exercer  le  coït.  I.e  repos  de 
l'esprit  et  le  calme  de  l'imagination  sont  également  les  uniques 
remèdes  de  cette  asthénie  lorsqu'elle  dépend  des  longs  travaux 
intellectuels  et  des  profondes  méditations,  ou  de  la  trop  grande 
intensité  des  désirs.  Quand  elle  est  le  résultat  de  l'épuisement 
qui  suit  les  jouissances  prématurées ,  les  excès  vénériens,  la  mas- 
turbation ,  ou  une  alimentation  insuffisante,  c'est  par  ^e  repos 
absolu  des  organes  de  la  génération  et  l'usage  d'alimens  sub- 
stantiels ,  nourrissans ,  des  vins  généreux  et  des  amers ,  par  les 
ferrugineux ,  le  quinquina^  et  tous  les  toniques  qu'on  y  rémédie, 
plutôt  que  par  les  aphrodisiaques.  Mais  si  l'asthénie  locale  per- 
siste après'que  l'état  général  de  l'individu  s'est  amélioré ,  on  peut 
alors  employer  les  stimulans  directs  et  iiidirects  des  organes  gé- 
nitaux ,  tels  que  les  cantharides ,  le  phosphore ,  les  épices ,  les 
spiritueux  à  dose  modérée ,  les  demi-bains  froids ,  les  vapeurs 
aromatiques,  les  frictions  avec  des  substances  excitantes  sur  les 
parties  génitales,  l'immersion  de  ces  parties  dans  une  décoction 
de  graine  de  moutarde  ,  l'électricité,  leslinimens  ammoniacaux, 
cantharides  ou  phosphorés ,  ainsi  que  les  vésicatoires  volans  sur 
leslombes,rhypogastre,les  cuisses  ou  le  périnée  ;  la  flagellation, 
l'urticationj  et  parmi  les  alimens,  les  truffes,  les  champignons, 
l'arti  chaud,  le  céleri,  etc.  M.  Ga;ll ,  fondé  sur  l'idée  que  l'asthénie 
des  organes  génitaux  a  toujours  sa  source  dans  un  état  analogue 
du  cervelet,  conseille  d'appliquer  à  la  nuque  tous  les  môyensquc 
nous  venons  d'indiquer;  les  vésicatoires  sur  cette  région  parais- 
sent surtout  efficaces.  On  ne  parvient  que  difficilement  à  guérir 
celle  qui  est  la  suite  de  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses  ,  parce 
qu'elle  est  toujours  liée  à  l'existence  d'une  gastro-duodénite 
chronique  ordinairementgrave.  Celle  qui  succède  à  l'emploiimp 
prolongé  du  mercure  guéi'it  ordinairement  par  le  seul  bénéfice 
du  temps  et  l'emploi  de  quelques  sudorifiques.  l/administratinn 
des  préparations  d'or  nC  serait-elle  pas  ulik  dans  ces  cas  po  ir 
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ueutialisev  en  quelque  sorte  le  mercure  dans  toute  l'économie  ? 
L'impuissance  amenée  par  les  progrès  de  l'âge  .ç^t^iACurable. 
Enfin  ,  quand  elle  dépend  d'une  irritation  chronique,  de  l'estOr 
mac  ou  du  cerveau,  il  faut  ramener  à  son  état  normal  celui  de 
ces  organes  qui  est  irrité,  pour  faire  cesser  l'asthénie  syrapto- 
matique. 

Asthénies  de  V intelligence. 
Du  coUapsus. 

JNous  désignons  parle  nom  de  collapsus  un  état  d'asthénie  du 
cerveau,  dans  lequel  cet  organe  cesse  momentanément  de  pou- 
voir exercer  ses  fonctions  intellectuelles  dans  toute  leur  plénitude 
accoutumée.  On  le  voit  survenir  à  la  suite  des  excès  vénériens, 
de  la  masturbation,  de  la  fatigue  excessive,  pendant  les  grandes 
chaleurs,  dans  les  tempsd'orage ,  etsurtoutaprèsles  méditations 
profondes  sur  des  matières  de  nature  à  fatiguer  fortement 
l'attention.  Les  individus  qui  l'éprouvent  se  plaignent  de  ne  plus 
pouvoir  assembler  leurs  idées ,  la  mémoire  les  abandonne ,  tout 
travail  intellectuel  leur  est  impossible  ,  souvent  même  ils  ont  de 
la  peine  à  suivre  une  conversation  ;  il  leur  est  surtout  impossible 
de  soutenir  la  discussion  sur  les  sciences  même  qui  leur  sont  le 
plus  familières.  Cependant  ils  conservent  l'intelligence  des  cho- 
ses usuelles,  et  eux  seuls  s'aperçoivent  ordinairement  de  l'alFai- 
bhssement  qu'éprouvent  leurs  facultés  intellectuelles.  Le  repos, 
le  sommeil,  le  vin,  toutes  les  liqueurs  spiritueuses  ,  le  thé,  et 
principalement  le  café,  suffisent  pour  rendre  au  cerveau  l'acti- 
vité qu'il  a  momentanément  perdue.  Mais  les  hommes  qui  se 
livrentaux  travaux  du  cabinet  doivent  éviter  autant  quepossible 
de  réveiller  par  des  stimulans  leur  cerveau  fatigué  ettomb.é  dans 
le  collapsus,  sinon,  à  part  Icjs  inconvéniens  qui  peuvent  en  ré- 
sulter pour  l'estomac ,  ils  fmissent  par  ne  pouvoir  plus  méditer 
ni  composer  sans  avoir  recouis  à  ces  excitaus  :  peu  à  peu  ils  sont 
forcés  d'en  augmenter  la  dose  et  l'énergie,  et  tôt  ou  tard  des 
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maux  de  le  te  ,  des  vertiges,  des  étourdissemeiis,  avant-cou- 
leurs  d'une  atta;que  d'apoplexie  ou  d'une  désorganisation  lente 
du  cerveau,  viennent  les  avertir  du  danger  qu'entraîne  l'abus 
des  stimulans  cérébraux.  C'est  au  sommeil,  c'est  au  repos  de 
l'organe  de  la  pensée  qu'ils  doivent  avoir  recours  pour  lui  ren- 
dre son  énergie. 

De  la  clémence. 

On  entend  par  démence,  l'inactivité,  l'afFaiblissement  ou  l'a- 
bolition entière  de  l'intelligence^  joints  à  une  indifférence  ou 
une  nullité  moiale  variable,  et  survenant  accidentellement 
chez  un  individu  qui  a  joui  de  l'intelligence,  Cest  ce  dernier  ca- 
ractère qui  établit  la  difFérence  entre  la  démence  et  l'idiotisme. 
Nous  avons  déjà  dit,  en  traitant  de  la  folie,  que  la  démence 
succédait  ordinairement  à  la  manie  ou  à  la  monomanie,  et 
qu'elle  était  quelquefois  l'effet  des  progrès  de  l'âge  ;  et  nous 
en  avons  en  même  temps  fait  connaîti]e  les  symptômes ,  le 
pronostic  et  le  traitement.  Cest  donc  moins  une  maladie  que 
le  dernier  terme  d'autres  affections.  Cependant  lorsqu'elle  est 
primitive,  qu'elle  est  l'effet  des  progrès  de  l'âge,  elle  constitue 
bien  évidemment  une  maladie  particulière  dont  nous  devrions 
tracer  ici  l'histoire.  Mais  qu'aurions-nous  à  en  dire ,  si  ce  n'est 
que  ses  symptômes  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux  de  la  dé- 
mence consécutive  aux  autres  genres  de  folie,  et  qu'elle  est  in- 
curable . 

De  l'idiotie. 

Avec  MM.  Esquirol  et  Georget,  nous  donnons  le  nom  d'idio- 
tie ou  idiotisme  k  cet  état  dans  lequel  les  facultés  intellectuelles 
ne  se  sont  jamais  développées. 

Causes.  Une  disposition  héréditaire  est  souvent  la  cause  de 
l'idiotisme j  on  croit  aussi  que  les  affections  morales,  vives  et 
pénibles,  éprouvées  par  la  mère  pendant  la  grossesse ,  peuveni 
la  produire.  Elle  est  quelquefois  le  résultat  des  violences  exer- 


IDIOTIE.  53g 

(  éessurlatête  de  l'enfant  pendant raccoucheinent,  des  coups  ou 
des  chutes  sur  cette  partie,  des  vives  frayeurs,  d^s  inflamma- 
lions  du  cerveau ,  des  violentes  convulsions  et  de  Tépilepsie. 
.Mais  on  ignore  souvent  quelle  en  est  la  cause  (i). 
Sjmptômes ,  marche,  durée  ,  terminaisons  et  pronostic.  JJin- 

ùtelligence  n'est  pas  affaiblie  au  même  degré  chez  tous  les  idiots. 

COuelques-uns  ont  encore  quelques  idées  ,  un  usage  borné  de  la 

tarole,  un  peu  de  mémoire,  et  font  quelques  actions  raisonna— 
les  ;  ce  sont  les  imbéciles.  Chez  les  autres  au  contraire  l'intel- 
ligence est  nulle  ou  presque  nulle;  ce  sont  ceux-là  que  l'on 
iiésigne  plusspécialementpar  la  qualification  d'idiots.  Parmi  les 
Éms  et  les  autres ,  il  existe  encore  beaucoup  de  degrés  qui  pour- 
fraient  donner  lieu  à  un  grand  nombre  de  subdivisions,  mais 
îcela  serait  entièrement  inutile.  En  général  les  imbéciles  ne  sont 
capables  ni  de  calculs  un  tant  soit  peu  compliqués,  ni  de  rai- 
ionnemens;  ils  ne  prévoient  pas  l'avenir,  leur  langage  se  com- 
ose  d'un  petit  nombre  de  mots  qu'ils  prononcent  souvent  fort 
al  ;  ils  ne  font  le  calcul  le  plus  simple  qu'au  moyeu  d'objets 
nsibles  ;  on  ne  peut  leur  apprendre  ni  à  lire  ni  à  écrire  ^  ils  sont 
incapables  de  se  livrer  aux  arts  mécaniques,  et  tout  ce  qu'ils 
lavent  se  réduit  à  connaître  la  valeur  de  l'argent  et  à  en  faire 
ge^  à  rechercher  l'union  des  sexes,  à  se  vêtir,  et  à  pourvoir  à 
eeurs  besoins.  Plusieurs  sont  enclins  au  vol  et  très-rusés.  (  Geor- 
çet.)  Quant  aux  vrais  idiots,  ils  ne  possèdent  pas  même  cette 
^ible  dose  d'intelligence  :  quelques-uns  paraissent  étrangers  à 
aoute  sensation  ;  ils  ne  sentent  ni  le  froid,  ni  la  faim,  ni  la  dou- 
Beur;  il  faut  leur  mettre  les  ahmens  dans  la  bouche,  et  ils  ne 
paraissent  pas  même  savoir  regarder.  D'autres  reconnaissent  les 
kiimens  et  s'en  emparent;  ils  voient  les  objets  et  les  évitent ,  ils; 
le  tournent  du  côté  d'où  vient  le  son;  ils  sentent  la  douleur,  ils 
oont  susceptibles  de  colère  ;  mais  il  faut  les  vêtir  ;  ils  restent  ex- 
osés au  froid,  et  ne  songent  à  manger  que  lorsqu'ils  voient  de 


(i)  Gcoiget ,  DicUonnutrc  Je  Médecine  eu  18  volumes,  article Idioxisms;. 
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la  nourrituie  :  quelques  gestes  et  quelques  cris  forment  tous 
leurs  moyens  d'expression.  Certains,  plus intelligens,  paraissent 
regarder  quelques  objets  avec  un  sentiment  de  plaisir  mêlé  de 
curiosité  )  ils  se  portent  vers  des  alimens  qu'ils  aperçoivent  et 
s'en  emparent;  ils  reconnaissent  les  personnes  qui  les  soignent; 
ils  indiquentparfoiS;,  à  l'aide  des  gestes  ou  des  cris ,  les  objets  de 
leurs  désirs  ;  ils  manifestent  la  joie  et  le  chagrin  ;  mais  ils  ne  sa- 
vent ni  se  vêtir,  ni  se  coucher,  ni  satisfaire  à  leurs  besoins,  et 
peuvent  à  peine  retenir  un  ou  deux  mots  qu'on  leur  a  souvent 
répétés.  Enfin,  il  én  est  qui  reconnaissent  les  personnes  a^vec  les- 
quelles ils  vivent,  leur  témoignent  de  l'affection  s'ils  ont  à  s'en 
louer,  aident  à  se  vêtir,  comprennent  quelques  questions ,  vont 
chercher  leur  nourriture,  articulent  mal  plusieurs  mots,  mais 
sont  incapables  d'aucun  travail  et  restent  tout  le  jour  assis  ou 
couchés,  ou  à  se  promener.  M.  Georget,  qui  nous  fournit  ces 
détails,  a  vu  des  jeunes  filles  de  cette  classe  avoir  un  vif  pen- 
chant au  plaisir  de  l'amour,  très-bieu  distinguer  les  sexes,  mon- 
trer beaucoup  de  joie  en  voyant  des  hommes ,  se  parer,  et 
affecter  des  airs  de  coquetterie  (i). 

Excepté  celles  du  cerveau,  toutes  les  fonctions  s'exercent  ré- 
gulièrement chez  les  imbéciles  et  les  idiots.  Presque  tous  Sont 
d'une  malpropreté  dégoûtante  ;  ils  se  livrent  souvent  à  la  mas- 
turbation avec  fureur;  plusieurs  sont  sujets  à  des  accès  de  colère 
et  même  de  fureur  dangereuse }  la  plupart  sont  de  petite  stature^ 
quelques-uns  sont  hémiplégiques ,  paraplégiques,  avec  ou  sans 
atrophie  ou  contracture  des  membres j  leur  tète  est  presque- 
toujours  mal  conformée.  Les  vices  de  conformation  qu'elle  pré- 
sente ordinairement  sont  la  petitesse  du  crâne ,  l'étendue  dispro- 
portionnée du  diamètre  fronto-occipital,  l'aplatissement  des  pa- 
riétaux vers  la  suture  temporale,  celui  de  l'occipital  ou  du  coronal , 
et  enfin  l'inégalité  des  deux  portions  droite  et  gauche  du  crâne 
La  physionomie  des  idiots  et  des  imbéciles  annonce  leur  manqiu 
d'intelhgence. 

(t)  Dictionnaire  cl  article  citéi. 
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L'idiotie  et  l'inibécillité  sont  incurables;  seulement  on  peut 
par  l'éducation  perfectionner  un  peuTintelligencedes  imbéciles. 
(Quelques-uns,  après  être  restés  très-bornés  jusqu'à  dix  ou  douze 
ms,  ont  vu  tout-à-coupleurs  facultés  intellectuelles  se  dévelop- 
per. La  plupart  des  idiots  meurent  avant  trente  ans  dans  les  hos- 
pices; les  imbécilesvivent  plus  long-temps  :  cela  tient  sans  doute 
i   à  ce  que  les  premiers  sont  bien  plus  fréc[uemment  atteints  de 
I  .^scrofules  ,  d'épilepsie ,  de  paralysie  et  de  rachitisme ,  à  ce  qu'ils 
restent  davantage  exposés  aux  intenfipéries'des  saisons,  enfin  ;i  ce 
([ue  lesphlegmasies  dés  organes  intéiieursfont  chez  eux  des ra- 
j;  vages  très- considérables  sans  développer  pouf  ainsi  dire  de 
;  f  symptômes.  (Georget.)  >   ^  •   '  ^  . 
I     Caractères  anatomiqiies .  L*idioiîte  et  l'imbécillité  reconnais- 
f  -sent  une  foule  de  causes  différentes  ^  mais  qui  toutes  en,  dernière 
•  pmalyse  empêchent  l'action  du  cerveau.  Ainsi ,  outre  les  vices  de 
conformation  extérieure  dont  nous  avons  déjà  parlé,  on  trouve 
jji  quelquefois  les  os  du  cmne  épaissis  y  d'autres  fois  l'encéphale 
li.petit  et  les  circonvolutions  cérébrales  moins  épaisses,  moins 
profondes,  et  souvent  moins  nombreuses;  tantôt  la  substance 
i  f  médullaire  des  hémisphères  cérébraux  endurcie  sans  change- 
<|iment  de  couleiir;  tantôt  un  hémisphère  atrophié;  chez  quel- 

I ques-uns,  des  tiaces  d'arachnoïdite  avec  ou  sans  épanchement, 
ou  des  traces  d'inflammation  du  cerveau  lui-même  ;  chez;  d'ail- 
lé -  ' 

)^itres,  un  défaut  de  développement  de  certaines  parties;  enfin  , 
i  I  suivant  Malacarne ,  le  cervelet  présentant  un  moins  grand  nom- 
l' libre  de  lames  que  dans  l'état  normal.  Ainsi  l'idiotisme  et  l'im- 
?  Phécillité  ne  sont  que  des  symptômes  de  maladies  diverses,  dont 
i  les  unes  appartiennent  aux  inflammations,  d'autres  aux  vices  de 
f  I  conformation,  et  plusieurs  à  des  altérations  dont  la  nature  n'est 
.1  pas  bien  connue.  (Georget.) 

Traitement.  Nous  avons  dit  que  l'idiotisme  et  rinibecillité 
|i  étaient  incurables.  Que  peut  l'art  en  effet  contre  des  désordres 
il  iiussi  graves  que  ceux  que  nous  venons  d'esquisser?  Tout  ce 

M  que  l'on  peut  faire  ,  c'est  d'essayer  de  développer  l'intelligence 
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de  ceux  de  ces  malheureux  qui  en  sont  succeptibles  ;  mais  en 
n'exigeant  pas  d'eux  plus  que  leur  inielligence  ne  le  comporte, 
car  ce  serait  vouloir  les  rendre  stupides.  Cependant,  lorsque 
la  tète  est  bien  conformée  ,  on  peut  soupçonner  qu'une  plileg- 
masie  encéphalique  est  la  cause  du  manque  de  facultés  intel- 
lectuelles, et  agir  en  conséquence,  par  les  ventouses  scarifiées 
sur  toute  l'étendue  de  la  tète ,  par  quelques  sangsues ,  des 
moxas ,  des  cautères  ,  des  sétons ,  des  vésicatoires  à  la  nuque 
et  le  long  du  rachis  ,  et  par  l'emploi  des  purgatifs  continus 
destinés  à  établir  une  révulsion  sur  le  tube  intestinal.  On  doit 
surtout  tenter  ces  moyens ,  et  on  peut  même  espérer  de  le  faire 
avec  succès ,  si  l'intelligence  a  commencé  à  s'affaiblir  après  la 
naissance ,  s'il  y  a  peu  de  temps  encore  d'écoulé ,  et  enfin  s'il 
n'existe  pas  de  paralysie  qui  puisse  faire  craindre  des  désordres 
profonds  dans  l'encéphale. 

Asthénies  du  sentiment ,  du  mouvement  et  de  l'intelligence. 

De  la  congélation. 

Le  froid,  lorsqu'il  est  intense,  exerce,  sur  les  parties  sou- 
mises à  son  action,  une  influence  stupéfiante,  qui  en  affaiblit 
la  sensibilité,  en  paralyse  les  mouvemens,  y  diminue  la  cir- 
culation et  la  chaleur,  et,  lorsqu'il  se  prolonge  ou  qu'il  est 
trop  violent,  y  éteint  la  vie  sans  retour.  Quand  son  action 
est  générale,  sentiment,  mouvement,  intelligence,  circula- 
tion et  respiration  ,  tout  s'affaiblit  dans  l'individu  ou  cesse 
pour  toujours.  On  désigne  ces  effets  par  le  nom  de  congé- 
lation. 

Causes.  Les  hommes  doués  d'une  grande  énergie  morale 
et  de  beaucoup  d'activité ,  ceux  qui  se  trouvent  dans  un  état 
d'exaltation  cérébrale  ,  comme  les  maniaques  ,  ceux  qui  ont  de 
vastes  poumons ,  ceux  dont  les  contractions  du  cœur  sont  fortes 
et  rapides  ,  et  en  général  la  plupart  des  hommes  de  petite  sta- 
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luve ,  résistent  beaucoup  plus  efficacement  à  l'influence  délé- 
tère du  froid ,  que  les  individus  qui  offrent  des  dispositions 
contraires.  Ainsi  cet  agent  sévit  principalement  sur  les  êtres 
apathiques ,  sur  ceux  qui  se  laissent  abattre  ou  qui  sont  en  proie 
à  des  passions  tristes  ,  sur  ceux  dont  les  mouvemens  sont  lents, 
sur  les  individus  à  poitrine  étroite,  à  cœur  peu  énergique,  et 
en  général  sur  les  hommes  d'une  taille  élevée.  Mais  il  faut 
aussi  tenir  compte  de  l'habitude  ,  car  un  individu  né  sous 
l'équateur,  quoique  doué  de  l'organisation  la  plus  vigoureuse, 
éprouvera  de  bien  plus  fâcheux  effets  du  froid,  qu'un  Piusse 
de  la  constitution  la  plus  délicate.  Enfin  il; est  des  circon- 
stances qui  favorisent  l'action  du  froid,  ce  sont  :  les  grandes 
fatigues,  la  privation  d'alimens  ,  l'ivresse,  et  le  sommeil;  on 
peut  donc  les  regarder  comme  des  causes  prédisposantes  de  la 
congélation. 

Symptômes ,  marche  ,  etc.  Les  parties  les  plus  éloignées  du 
cœur,  celles  surtout  dans  lesquelles  la  circulation  est  la  moins 
active  ,  sont  bien  plus  fréquemment  atteintes  de  congélation 
■  que  les  autres  :  telles  sont  les  pieds ,  les  mains  ,  les  oreilles  et 
le  nez. 

Suivant  l'intensité  du  froid  et  la  résistance  que  l'individu 
oppose  à  son  action ,  la  congélation  est  plus  ou  moins  pro- 
fonde et  plus  ou  moins  grave.  Dans  un  premier  degré  ,  la  peau 
est  d'un  rouge  obscur  ;  elle  est  le  siège  de  douleurs  cuisantes 
et  d'un  sentiment  d'engourdissement;  toute  la  partie  est  froide , 
et  ses  mouvemens  sont  difficiles.  Si  le  froid  a  agi  plus  forte- 
ment ,  outre  ces  symptômes  et  une  plus  grande  difficulté  dans 
lies  mouvemens,  il. y  a  formation  de  phlyctènes  à  lasuiface  de 
i  la  peau.  A  un  degré  plus  élevé  de  congélation ,  ces  phlyctènes 
recouvrent  des  taches  blanches,  grisâtres  ou  livides,  qui  sont 
de.  véritables  eschares,  semblables  à  celles  d'une  brûlure  au 
I troisième  degré.  Quand  la  congélation  est  plus  forte  encore, 
la  peau  est  terne,  pâle  ,  décolorée  ,  froide  ,  glacée  ;  quelquefois 
elle  offre  une  teinte  grisâtre  ou  noirâtre;  elle  est  entièrement  in- 
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sensible  et  frappée  de  mort  dans  toute  son  épaisseur.  Earu», 
dans  le  plus  haut  degré  de  la  congélation,  ces  symptômes 
existent  encore',  mais  le  membre  est  atteint  dans  toute  sou 
épaisseur,  et  entièrement  privé  de  mouvement  et  de  sentiment. 
Cependant  il  ne  faut  pas  se  hâter,  sur  ces  seuls  signes,  de  regar- 
der le  membre  comme  frappé  de  gangrène  et  perdu  sans  res- 
source ;  sôuvent  encore  ,  dans  cet  état,  il  est  susceptible  d'être 
réndu  à  ses  fonctions,  et  tant  que  la  putréfaction  ne  s'en  est 
pas  emparée  ,  on  peut  espérer  encore  de  le  rappeler  à  la  vie, 
et  l'on  doit  agir  en  conséquence. 

'  Lorsque  le  froid  exerce  son  action  funeste  sur  tout  l'individu, 
ses  effets  s'ailnoncent  ordinairement  par  un  frisson  semblable 
à  celui  des  irritations  intermittentes  ,  auquel  succèdent  bientôt 
des  vertiges,  un  penchant  insurmontable  au  sommeil ,  le  ralen- 
tissement d'abord,  et  bientôt  la  suspension  de  la  circulation  et 
die  la  respiration  ,  la  raideur  des  membi'es  et  du  tronc  ,  et  enfin 
lu'  mort  où  un  état  léthargique  qui  la  simule  parfaitement,  et 
qui  peut  diirer  plusieurs  jours. 

Traitement  .  Oie.  n'esjfrpas  en  exposant  au  feu  les  parties  oU  les 
individus  congelés,  que  l'on  parvient  à  les  ranimer.  Une  telle 
pratique  est  au  Contraire  suivie  des  plus  graves  accidens ,  et  la 
gangrène  en  est  presque  toujours  la  suite.  Il  faut  ne  rendre  la 
chaleur  que  par  diegrés  insensibles ,  et ,  à  cet  effet ,  on  com- 
mence par*  frictionner  doucement  le  membre  affecté  avec  de  la 
neige  ou  de  la  glace  pilée  ;  ensuite  on  fait  des  lotions  avec  de 
l'eau  dé  Goulard^  ou  des  eaux  spiritueuses  aromatiques,  dont 
on  augmente  graduellement  la  température  à  mesure  que 
l'on  voit  l'action  organique  se  rétablir ,  et  enlin  on  arrive 
aux  liquides  tièd'es.  Il  est  avantageux  alors,  si  la  congélation 
est  bornée  à  un  membre  ,  de  l'entourer  d'un  bandage  rouir 
et  médiocrement  serré  ,  dans  le  but  de  s'opposer  à  l'afïïux 
et  au  gonflement  qui  suivent  ordinairement  la  réaction.  C'est 
alors  aussi  que  l'on  administre  avec  succès  quelques  boissons 
stimulantes ,  telles  que  le  vin  ,  et  slirtout  les  bouillons  gras 
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vt  chauds.  On  se  borne  à  ouvrir  les  plilyctèncs  sans  enlever 
l'épiderme,  on  les  couvre  de  ccrat  saturné  et  opiacé,  et  on 
enveloppe  le  membre  de  fomentations  aromatiques.  Mais  si 
la  partie  est  gangrenée  ,  ces  moyens  ne  suffisent  plus  ;  nous 
dirons ,  en  traitant  spécialement  de  la  gangrène ,  ce  qu'il  faut 
faire  alors. 

Le  traitement  est  encore  à  peu  près  le  même  lorsque  l'indi- 
vidu est  dans  un  état  de  mort  apparente.  On  frictionne  aussi 
tout  le  corps  avec  de  la  neige ,  puis  avec  de  l'eau  de  Gou- 
lard ,  etc.;  mais  en  même  temps  ,  on  doit  chercher  à  ranimer 
la  respiration ,  la  circulation ,  et  l'action  cérébrale ,  par  des 
frictions  sèches  sur  l'épigastre  et  la  région  du  cœur,  en  insuf- 
flant de  l'air  chaud  dans  les  poumons ,  en  titillant  la  luette  avec 
ila  barbe  d'une  plume  ,  et  en  faisant  couler  quelques  gouttes  de 
i  liqueurs  spiritueuses  dans  la  bouche  et  l'estomac  de  l'individu. 
(On  a  recours  avec  avantage  à  la  saignée  générale  ,  lorsque  le 
I  malade  est  sanguin  et  pléthorique ,  et  qu'il  paraît  être  dans  un 
«état  apoplectique.  Le  malade  doit  toujours  être  placé  dans  un 
Uieu  dont  la  température  ne  s'élève  pas  à  plus  de  deux  ou  trois 
•  degrés  au-dessus  de  zéro. 

De  la  syncope. 

On  donne  le  nom  de  syncope  à  la  suspension  subite  des  niou- 
vvemens  du  cœur,  de  la  fonction  respiratoire  ,  du  sentiment,  des 
imouvemens  volontaires ,  et  des  fonctions  intellectuelles.  C'est 
•tantôt  par  le  cœur  et  tantôt  par  le  cerveau  que  cet  état  com- 
ipnaence  ,  tandis  que  dans  l'asphyxie  ,  que  nous  décrirons  plus 
bas,  le  trouble  commence  toujours  par  les  poumons,  et  dans 
l'apoplexie ,  toujouis  par  le  cerveau.  La  syncope  est  presque 
cconstammeut  un  symptôme  plutôt  qu'un  état  morbide  ;  elle 
ccompagne  la  plupart  des  maladies  du  cœur  et  du  péricarde  , 
«et  toutes  les  maladies  très-douloureuses  j  mais  elle  est  plus  fré- 
iquemment encore  l'effet  passager  des  pertes  de  sang,  des  vives 
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douleurs,  des  fortes  impressions  morales ,  et  chez  les  person- 
nes très-impressionnables ,  comme  certaines  femmes,  de  la  vue 
d'objets  dégoûtans,  des  odeurs  pénétrantes  ou  douces  et  nau- 
séeuses, de  quelques  sons,  tels  que  ceux  de  l'harm.onica,  et 
même  du  toucher  de  certains  corps.  Elle  est  quelquefois  subite 
comme  la  foudre;  d'autres  fois  elle  est  précédée  d'anxiété  épi- 
gastrique  et  de  nausées ,  mais  elle  est  toujours  prompte  à  se 
manifester.  La  première  sensation  a  ordinairement  lieu  vers 
la  région  du  cœur ,  et  les  malades  l'expriment ,  en  disant  que 
le  cœur  leur  manque  ;  bientôt  la  vue  s'obscurcit ,  les  oreilles 
tintent ,  le  visage  pâlit ,  les  extrémités  se  refroidissent ,  le  senti- 
ment s'évanouit,  et  le  corps  s'affaisse  et  tombe  privé  de  senti- 
ment et  de  mouvement.  L'intelligence  se  conserve  quelquefois, 
c'est-à-dire  que  le  malade  entend  tout  ce  qui  se  dit  et  se  fait 
autour  de  lui,  mais  il  ne  peut  parler.  Cet  état  se  dissipe  ordi- 
nairement de  lui-même  au  bout  de  quelques  minutes;  on  le 
voit  cependant  se  prolonger  parfois  pendant  plusieurs  heures 
et  même  plusieurs  jours  ;  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 
Le  coucher  horizontal ,  l'éther ,  l'eau  de  fleurs  d'oranger ,  l'eau 
distillée  de  mélisse ,  et  l'eau  de  Cologne,  que  l'on  fait  respirer, 
ou  dont  on  fait  avaler  quelques  gouttes  aux  malades  ,  et  le  vi- 
naigre que  l'on  emploie  à  frotter  les  lèvres  ,  les  nai-ines  et  les 
tempes ,  tels  sont  les  moyens  simples  auxquels  on  a  générale- 
ment recours  dans  la  syncope.  Si  elle  se  prolongeait  d'une  ma- 
nière inquiétante,  on  pourrait  chatouiller  la  luette  avec  la 
barbe  d'une  plume  ,  introduire  des  poudres  sternutatoires  dans 
les  fosses  nasales  ,  stimuler  la  peau  à  l'aide  de  sinapismes  bien 
chauds ,  et  même  employer  l'électricité  :  mais  il  est  excessive- 
ment rare  que  l'on  soit  forcé  de  recourir  à  ces  moyens. 

De  l'asphyxie. 

On  s'accorde  généralement  aujourd'hui  à  donner  le  nom 
d'asphyxie  à  toute  suspension  de  la  respiration  ,  quelle  qu'en 
soit  la  cause  ,  assez  persistante  pour  entraîner  la  suspension  de 
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la  circulation  et  celle  de  l'action  cérébrale  ,  et  produire  un  état 
de  mort  apparente.  Cette  affection  n'est  pas  toujours  une  asthé- 
nie ,  mais  cet  état  morbide  y  prédomine  assez  constamment  pour 
marquer  ici  sa  place. 

Causes.  Les  causes  de  l'asphyxie  sont  de  plusieurs  ordres. 
Tantôt  elle  est  produite  par  le  simple  défaut  d'air  ,  soit  qu'une 
cause  mécanique  ait  empêché  ce  gaz  de  pénétrer  dans  l'arbre 
bronchique  ,  soit  que  l'immersion  du  corps  dans  l'eau  ait  pro- 
duit le  même  effet ,  soit  enfin  que  l'individu  ait  respiré  des  gaz 
impropres  à  l'hématose  ,  mais  cependant  inertes.  Tantôt  elle 
résulte  de  l'inspiration  de  gaz  malfaisans ,  dont  l'action  ne  se 
borne  pas  par  conséquent  à  empêcher  le  contact  vivifiant  de 
l'air  atmosphérique  sur  la  membrane  muqueuse  des  bronches  , 
mais  qui  en  même  temps  irritent  violemment  le  poumon  ,  ou 
bien  exercent,  sur  cet  organe  et  le  sang  qui  le  traverse,  une  ac- 
tion stupéfiante  plus  ou  moins  forte  ,  et  qui  venant  à  être  ab- 
sorbés, vont  en  outre  porter  leur  influence  irritante  ou  délétère 
sur  le  cœur  et  le  cerveau.  Enfin ,  elle  dépend  quelquefois  du 
défaut  d'action  des  organes  pulmonaires  eux-mêmes. 

Au  premier  ordre  de  causes  se  rapportent  :  1°  la  suffocation 
produite  par  l'occlusion  du  nez  et  delà  bouche,  la  strangula- 
tion avec  la  main  ou  à  l'aide  d'une  corde  ,  l'oblitération  de  la 
glotte  par  le  gonflement  de  ses  lèvres  ou  par  une  production 
morbide  développée  sur  ses  bords  ,  la  compression  de  la  tra- 
chée par  la  tuméfaction  énorme  du  corps  thyroïde ,  ou  par  la 
présence  d'un  corps  étranger  dans  l'œsophage  ,  l'occlusion  de 
ce  conduit  de  l'air  par  l'introduction  d'un  corps  étranger; 
21°  la  submersion  du  corps  dans  l'eau  ;  et  3°  l'inspiration  des 
gaz  azote ,  hydrogène  ,  et  de  l'air  altéré  soit  par  la  combus- 
tion ,  soit  par  la  respiration.  On  a  distingué  ces  diverses  as- 
phyxies par  les  noms  asphjxies  par  sujf'ocation  ,  par  stran- 
gulation ,  par  compression  ,  par  submersion  ,  et  par  gaz  non 
respirables . 

Le  second  ordre  de  causes  comprend  tous  les  gaz  délétères  , 

35. 
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'els  que  :  1<î  pioloxyde  d'azote  ,  l'iiydrogcne  caihoné,  l'acide 
carbonique  et  l'oxyde  de  carbone  ,  qui  tiennent  le  milieu  entre 
les  précédens  et  ceux  qui  suivent,  savoir  :  le  chlore,  l'oxyde 
de  chlore  ,  les  acides  chlorique  ethydro-chlorique,  le  gaz  acide 
sulfureux ,  le  gaz  nitreux  ,  et  l'ammoniaque  ,  qui  ne  sont  qu'ir- 
ritans  ,  et  les  ganz  hydrogène  phosphore,  sulfuré  ,  potassié,  tel- 
lure ,  arsénié ,  sélénié ,  l'azote  carboné  ou  cyanogène  ,  les  aci- 
des fluo-boi'ique  ,  fluorique  silice  ,  iodique  ,  hydiiodique  ,  et 
l'hydrosulfate  d'ammoniaque  ,  qui  exercent  une  action  délétère 
plus  ou  moins  profonde.  L'asphyxie  ,  produite  par  les  premiers 
de  ces  gaz  ,  a  reçu  le  nom  dJaspli-yxie  par  gaz  irrilans  ,  et  celle 
qui  est  l'effet  des  derniers  est  appelée  asphyxie  par  gaz  délé- 
tères ,  ou  empoisonnement  par  les  gaz. 

Enfin ,  le  troisième  ordre  de  causes  ne  comprend  que  l'aslliè- 
•nie  du  poumon  ou  des  muscles  inspirateurs.  Telle  est  Vas- 
phyxie  des  nouveau-nés,  et  celle  qui  survient  quelquefois  dans 
les  très-fortes  attaques  d'épilepsie  et  d'hystérie. 

Devons-nous  considérer  toutes  ces  asphyxies  comme  autant 
d'espèces  différentes ,  ou  n'y  voir  que  de  simples  variétés  pro- 
duites par  la  diversité  des  causes  :  c'est  une  opinion  mixte  que 
nous  adopterons.  En  effet ,  si  d'une  part  l'asphyxie  consiste  dans 
tous  les  cas  dans  la  suspension  de  la  respiration ,  produisant 
celle  de  la  circulation  et  de  l'action  cérébrale  par  le  défaut 
d'hétamose,  si  les  symptômes  restent  fondamentalement  les 
mêmes,  si  les  moyens  thérapeutiques  qui  conviennent  à  l'une 
sont  en  majeure  partie  applicables  aux  autres  ;  d'un  autre  côté, 
on  ne  peut  pas  ,  rigoureusement  parlant  ,  considérer  comme 
une  asthénie  l'asphyxie  qui  dépend  d'un  obstacle  mécanique 
à  l'introduction  de  l'air  dans  les  voies  de  la  respiration  ;  on  peut 
encore  moins  considérer  comme  telle  ,  celle  qui  est  produite 
par  l'inspiration  des  gaz  irritans  ,  et  le  traitement  réclame  par- 
fois quelques  modifications  suivant  la  nature  des  causes.  Il  y  a 
donc  autant  de  motifs  pour  ne  pas  séparer  les  diverses  as- 
phyxies ,  que  pour  ne  pas  les  confondre.  Au  reste,  ce  n'est  sou- 
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vent  qu'un  symptôme  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  ce  nom  , 
et  peut-être  aurions-nous  dû  nous  affrancbir  de  la  routine  ,  et 
renvoyer  l'histoire  de  l'asphyxie  en  partie  dans  la  classe  des 
obstriiciions  des  conduits  naturels  (  asphyxies  par  strangulation, 
par  suffocation)  ;  en  partie  dans  la  classe  des  altérations  de  tis- 
sus par  la  présence  de  corps  étrangers  { asphyxies  par  les  difFé- 
I  rens  gaz  )  ;  et  ne  parler  ici  que  de  l'asphyxie  des  nouveau-nés  , 
des  hystériques,  et  des  épileptiques. 

Sj-mptômes  ,  marche  ,  etc.  Lorsque  l'asphyxie  s'opère  gra- 
duellement ,  voici  quels  symptômes  se  manifestent.  Un  senti- 
ment d'angoisse,  né  du  besoin  de  respirer,  est  d'abord  éprouvé 
par  l'individu  ;  cette  anxiété  s'accroît ,  et  l'asphyxié  bâille  ,  sou- 
pire, et  cherche  à  humer  l'air  ;  bientôt  il  est  pris  de  vertiges  , 
de  pesanteurs  de  tête  ;  sa  face  ,  ses  lèvres ,  toutes  les  origines 
des  membranes  muqueuses ,  et  souvent  toute  la  peau ,  devien- 
nent bleues  et  violettes  ;  les  organes  des  sens  ne  tardent  pas  à 
être  insensibles  aux  impressions  j  le  cerveau  cesse  de  percevoir 
les  sensations  et  d'entretenir  les  contractions  musculaires  ,  et 
l'individu  tombe  dans  un  état  de  mort  apparente.  Cependant  la 
circulation  n'est  pas  encore  abolie  j  mais  elle  s'arrête  enûn  ,  et 
la  chaleur  seule  du  corps  se  conserve  encore  long-temps.  Quand 
I l'asphyxie  est  prompte  ou  subite,  la  cessation  de  toutes  les 
Ifonctions  se  fait  probablement  dans  le  même  ordre ,  mais  elle 
est  instantanée,  ce  qui  empêche  d'en  juger;  la  face,  les 
lèvres  ,  etc. ,  sont  moins  violettes  et  moins  livides  que  dans  le 
I premier  cas. 

Outre  ces  phénomènes  morbides ,  on  en  observe  de  congés- 
ition  cérébrale  dans  les  asphyxies  produites  par  la  strangulation 
<et  par  la  submersion;  d'irritation  cérébrale,  dans  celles  qui  sont 
ll'elfet  des  gaz  protoxyde  d'azote  ,  hydrogène -carboné ,  oxyde 
lide  carbone ,  acide  carbonique  j  et  d'irritation  pulmonaire  ,  dans 
f celles  que  déterminent  le  chlore  ,  l'oxyde  de  chlore,  les  acides 
(cliloreux,  hydro-chlorique  et  hydriodique  ,  l'hydrogène  phos- 
Iphoïé  ,  le  dcutoxydc  d'azote  ou  gaz  nitreux ,  les  acides  sulfu- 
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veux,  fluo-borique  ,  fluo-borique  silice  ,  et  le  gaz  ammoniac. 
Les  symptômes  de  congestion  cérébrale  qui  s'ajoutent  à  ceux 
de  l'asphyxie  ou  les  modifient ,  sont  la  rougeur  de  la  face 
et  des  yeux  ,  le  gonflement  des  lèvres ,  et  la  tuméfaction  de  la 
face  elle-même.  Il  y  a  de  plus  douleur  de  tête  très-vive  dans 
les  asphyxies  avec  irritation  cérébrale  ,  ainsi  que  l'on  peut 
s'en  convaincre  lorsque  Tasphyxie  n'est  pas  complète ,  ou  lors- 
que les  secoui-s  de  l'art  sont  parvenus  à  la  dissiper.  Le  mal  de 
tête  persiste  alors  après  la  cessation  de  l'asphyxie ,  et  nous 
avons  vu  l'inflammation  du  cerveau  succéder  à  l'asphyxie  par 
le  gaz  acide  carbonique.  Lorsqu'il  n'y  a  que  simple  congestion  , 
comme  dans  les  asphyxies  par  strangulation  et  par  submersion  , 
la  tête  n'est  pas  douloureuse  pendant  ni  après  l'asphyxie ,  elle 
est  seulement  pesante  et  étonnée.  Quant  aux  symptômes  d'irri- 
tation pulmonaire,  qui  accompagnent  les  asphyxies  imcomplètes 
produites  par  les  gaz  précédemment  indiqués  ,  ils  consistent 
dans  une  toux  des  plus  vives  ,  très  -  douloureuse  ,  suivie  de 
l'expectoration  d'un  liquide  écumeux  ,  souvent  sanguinolent  , 
et  participant  plus  ou  moins  de  l'odeur  ou  de  la  couleur  du  gaz 
respiré.  Les  asphyxies  par  les  gaz  hydrogène  sulfuré  ,  arsénié  , 
telluré  ,  potassié  et  sélénié  ,  azote  carboné  ou  cyanogène  ,  et 
hydrosulfate  d'ammoniaque  ou  plomb  ,  ou  gaz  des  fosses  d'ai- 
sance ,  ne  présentent  de  symptômes  particuliers  qu'une  grande 
flaccidité  de  tout  le  système  musculaire  ,  et  quelquefois  l'o- 
deur du  gaz  délétère.  Enfin  ,  l'asphyxie  des  nouveau -nés  a 
pour  symptômes  particuliers  la  pâleur  et  la  décoloration  de 
toute  la  peau  ,  et  surtout  de  la  face  et  des  lèvres  ,  et  la  flac- 
cidité des  membres  jointe  à  l'absence  de  la  respiration  et  de  la 
circulation. 

Il  suit  de  ce  qui  précède,  que  la  meilleure  division  des 
asphyxies  ,  celle  du  moins  qui  serait  la  plus  médicale  ,  est  celle 
qui  les  partagerait  en  cinq  classes  ,  savoir  ;  asphyxies  simples, 
asphyxies  avec  congestion  cérébrale  ,  asphyxies  avec  irritatioji 
cérébrale ,  asphyxies  avec  irritation  pulmonaire ,  et  enliu 
asphyxies  avec  empoisonnejnent  par  gaz. 
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L'asphyxie  qui  u'est  pas  produite  par  les  gaz  délétères  peut 
durer  près  d'une  heure  sans  donner  la  mort  ,  tandis  que  celle- 
ci  est  irès-promptement  mortelle.  Elle  est  par  conséquent  la 
plus  grave  de  toutes  ,  celles  avec  irritation  pulmonaire  et  avec 
irritation  cérébrale  viemient  ensuite  et  à  peu  près  sur  la  même 
ligne.  L'asphyxie  par  strangulation,  moins  grave  que  les  précé- 
dentes^ l'est  plus  que  celle  par  submersion;  et  enfin,  c'est 
celle  des  nouveaux-nés  qui  peut  être  dissipée  après  un  plus 
long  laps  de  temps.  En  établissant  ces  bases  du  pronostic,  nous 
supposons  l'asphyxie  complète  dans  tous  les  cas,  mais  lorsqu'elle 
n'est  pas  complète ,  c'est  peut-être  celle  qui  est  accompagnée 
d'irritation  pulmonaire  qui  est  la  plus  grave  de  toutes  :  cette 
irritation  est  ordinairement  si  vive ,  qu'elle  entraîne  presque 
toujours  la  mort. 

Caractères  analomiques.  A  la  suite  de  l'asphyxie  qui  a  été 
pour  ainsi  dire  instantanée ,  on  ne  trouve  sur  les  cadavres  que 
des  lésions  peu  remarquables  ;  elles  consistent  dans  un  léger 
engorgement  du  système  vasculaire  à  sang  noir.  Lorsqu'elle  a 
été  lente  ,  au  contraire ,  on  voit  les  tégumens  presque  entière- 
ment livides  ,  la  face  surtout  est  bleuâtre  et  gorgée  de  sang  , 
les  lèvres  sont  violettes  et  tuméfiées,  et  le  sang  engorge  le  foie, 
la  rate  ,  et  surtout  les  poumons.  Les  cavités  droites  du  cœur, 
l'artère  pulmonaire  et  toutes  les  grosses  veines  sont  également 
remplies  par  ce  fluide ,  tandis  que  les  veines  pulmonaires  ,  les 
cavités  gauches  du  cœur,  et  le  système  artériel,  en  sont  en- 
tièrement vides  :  ce  sang  est  toujours  liquide  et  noir.  On  conçoit 
que  ces  désordres  doivent  être  d'autant  plus  marqués  que 
l'asphyxie  a  été  plus  lente  à  s'opéi'er  ,  et  d'autant  moins  au 
contraire  qu'elle  a  été  plus  rapidement  mortelle. 

A  ces  désordres  cadavériques  il  faut  joindre  ceux  de  la  con- 
gestion cérébrale  ,  à  la  suite  des  asphyxies  par  strangulation  et 
par  submersion  ,  lesquels  consistent  dans  l'engorgement  des 
sinus  de  la  dure-mère  et  l'injection  de  toute  la  substance  cé- 
rébrale. Après  les  asphyxies  produites  par  les  gaz  protoxyde 
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d'azote  ,  acide  carbonique,  etc. ,  on  trouve  quelquefois  la  sub- 
stance cérébrale  enflammée.  (  Voyez  Cérébrile.  )  Ou  rencontre 
les  traces  de  la  pneumonite ,  telles  que  rougeur  des  bronches  , 
mucus  sanguinolent  à  leur  surface  ,  etc. ,  lorsque  l'asphyxie  a 
été  l'effet  des  gaz  irritans  ;  le  sang  est  tout-à-fait  privé  de  co- 
hésion et  très- noir  après  l'inspiration  des  gaz  délétères^  les 
muscles  sont  flasques  et  complètement  insensibles  à  l'action  de 
la  pile ,  et  le  cadavre  exhale  l'odeur  d'amandes  araères ,  si 
l'empoisonnement  a  eu  lieu  par  le  gaz  azote  carboné  ou  cyano- 
gène ,  et  celle  d'œufs  pourris  ,  lorsque  c'est  le  gaz  hydrogène 
sulfuré  qui  a  donné  la  mort  j  il  est  probable  que  l'ammonia- 
que décèle  aussi  son  odeur.  Enfin ,  dans  l'asphyxie  des  nou- 
veau-nés, on  trouve  les  poumons  flétris,  d'un  rouge  obscur, 
et  d'un  petit  volume  comparativement  à  la  cavité  qui  les  ren- 
ferme ;  ils  ne  crépitent  pas ,  et  pressés  sous  l'eau  ils  ne  lais- 
sent pas  dégager  d'air. 

Traitement,  Le  traitement  de  l'asphyxie  en  général  consiste 
à  neutraliser  le  gaz  irritant  ou  délétère  qui  remplit  les  cellules 
bronchiques,  à  le  remplacer  par  de  l'air  respirable  ,  à  réveiller 
la  sensibilité  par  tous  les  excitans  possibles ,  et  à  combattre  la 
congestion  ou  l'irritation  cérébrale  ,  ou  l'irritation  pulmonaire 
coexistantes. 

La  première  de  ces  indications  ne  peut  être  remplie  que  pour 
un  petit  nombre  de  gaz.  Ainsi  on  a  recommandé  de  chercher 
à  neutraliser  le  chlore  et  les  gaz  qui  en  contiennent  par  l'am- 
moniaque ,  et  celui-ci ,  ainsi  que  tous  les  gaz  qui  contiennent 
de  l'hydrogène  ,  par  le  chlore.  A  cet  effet,  on  prescrit  de  pas- 
ser à  diverses  reprises  sous  les  narines  des  asphyxiés  des  flacons 
pleins  de  ces  gaz  ,  en  dissolution  dans  l'eau  ou  à  leur  état  de 
fluides  élastiques,  et  on  en  répand  dans  l'air  qui  les  entoure.  Mais 
l'expérience  a  fait  voir  que  l'inspiration  du  chlore  à  l'état  de 
gaz  avait  souvent  les  plus  grands  inconvéniens.  Presque  chaque 
fois  qu'on  l'a  fait  inspirer  aux  asphyxiés  par  l'hydrogène  sul- 
furé, ils  ont  été  pris  immédiatement  de  mouvcmciis  convul- 
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•sifs ,  et  la  mort  en  a  peut-être  été  hâtée;  son  action  irritante 
:sur  les  poumons  est  d'ailleurs  des  plus  vives.  11  faut  donc  mieux 
>  dans  ces  cas  employer  la  dissolution  de  chlorure  d^oxide  de 
b  sodium  de  M.  Labarraque  ,  ainsi  que  ce  savant  pharmacien  l'a 
tfait  lui-même  avec  succès  pour  un  individu  asphyxié  par  le 
(gaz  des  fosses  d'aisance  (i).  On  conserve  de  la  sorte  tous  les 
javantages  du  chlore  ,  et  on  en  écarte  les  inconvéniens.  Après 
(cetle  première  précaution ,  si  elle  reste  insuffisante  ,  on  doit 
i insuffler  de  l'air  pur  dans  les  voies  pulmonaires,  à  l'aide  d'un 
ssoufflet.Ce  moyen  est  toujours  utile,  et  dans  plusieurs  asphyxies, 
ttelles  que  celles  des  nouveau-nés ,  des  hystériques  ,  des  épi- 
lleptiques  ,  des  noyés ,  et  dans  toutes  celles  qui  sont  produites 
jpar  la  simple  inspiration  d'un  gaz  impropre  à  la  respiration , 
iil  est  indispensable  d'y  avoir  recours  ;  il  suffit  même  ordinai- 
irement  seul  pour  rappeler  l'asphyxié  à  la  vie  :  du  moins,  dans 
tces  cas,  tous  les  autres  moyens  sont  secondaires,  et  leur  in- 
ffluence  ne  peut  être  mise  en  parallèle  avec  l'insufflation  pul- 
iraonaire.  Chez  les  nouveau-nés,  il  est  toujours  plus  facile 
id'insuffler  de  l'air  avec  sa  bouche  qu'avec  un  soufflet;  on 
fplace  seulement  un  hnge  fin  sur  la  bouche  de  l'enfant  pour 
(éviter  un  contact  répugnant.  Ce  mode  d'insufflation  serait 
^peut-êtie  aussi  préférable  dans  tous  les  cas  d'asphyxies  par 
[,jaz  non  respirable ,  car  nous  ne  pensons  pas  que  la  petite 
(quantité  d'acide  carbonique  contenu  dans  l'air  expiré  puisse 
lêlre  nuisible;  mais  il  serait  dangereux  pour  l'opérateur  de 
n'employer  contre  les  asphyxies  produites  par  des  gaz  délé- 
ilères. 

On  remplit  la  troisième  indication ,  celle  qui  consiste  à  ré- 
wciller  l'irritabilité  par  les  excitans ,  en  faisant  arriver  dans  les 
I  fosses  nasales  des  poudres  sternutatoires ,  des  vapeurs  d'éthcr, 
(de  vinaigre,  d'ammoniaque  ou  d'acide  sulfureux  ;  en  chatouil- 
llant  la  luette  avec  les  barbes  d'une  plume;  en  introduisant 

(i)  BuUelins  de  la  Sociclc  mcdicale  d'êtiuUalion ,  jauvicr  et  i'cvrior  i8rî>, 
't\  Journal  gcnéral  de  mcdcàncji  an<^aisc  cl  clrangcrc  j  mais  j823. 
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dans  la  bouche  des  substances  fortement  sapides ,  telles  que 
du  sel  ;  en  ingérant  de  l'émétique  dans  l'estoniac  ,  lorsque  le 
gaz  n'est  de  nature  à  exercer  aucune  action  irritante  sur  l'en- 
céphale ou  le  poumon;  en  administrant  des  lavemens  purga- 
tifs ;  en  frictionnant  fortement  la  peau  dans  tous  les  points  de 
son  étendue  ,  et  principalement  à  la  région  précordiale ,  soit 
avec  une  brosse  ou  une  flanelle  sèche ,  soit  avec  un  liquide  ir- 
ritant ,  comme  l'eau-de-vie  ou  l'esprit  de  vin,  le  vmaigre,  etc., 
en  la  rubéfiant  par  des  cataplasmes  de  moutarde  très-chauds, 
ou  par  de  l'eau  bouillante  ;  en  la  pinçant  ou  la  tordant ,  en  ti- 
raillant les  poils,  et  enfin  par  l'éledtricité. 

Quant  aux  moyens  de  combattre  la  congestion  ou  l'irritation 
cérébrale  ,  ou  l'irritation  pulmonaire  coexistantes ,  ils  ne  diffè- 
rent pas  de  ceux  que  l'on  emploie  ordinairement  contre  ces 
états  morbides  isolés.  Ils  consistent  donc  dans  les  saignées  du 
bras,  du  pied  ,  ou  de  la  jugulaire  ,  les  saignées  locales  au.\ 
tempes  ou  derrière  les  oreilles ,  ou  sous  les  clavicules  .  suivant 
les  cas.  Cependant  il  faut  faire  les  saignées  peu  abondante^ 
tant  que  la  respiration  ne  s'est  pas  rétablie  jusqu'à  un  certain 
point  ;  mais  lorsqu'elle  l'est  ,  on  doit  traiter  celui  des  états 
morbides  qui  persiste ,  avec  toute  l'énergie  possible ,  par  les 
moyens  indiqués.  On  retire  de  grands  avantages  de  l'inspiration 
continue  de  vapeurs  abondantes  d'eau  simple  ou  d'eau  char- 
gée de  principes  émoUiens ,  lorsque  les  poumons  ont  été  vio- 
lemment irrités  par  le  gaz.  Nous  avons  éprouvé  d'excellent 
effets,  dans  l'asphyxie  par  le  gaz  acide  carbonique  ,  de  l'appli- 
cation autour  des  malléoles  de  cataplasmes  de  moutarde  trè.s- 
chauds. 

Quelques  précautions  particulières  sont  à  prendre  dans  ci  i- 
taines  asphyxies.  Ainsi ,  il  faut  toujours  commencer  par  dé- 
barrasser les  noyés  de  leurs  vêtemens  humides,  et  se  hâter 
de  réchauffer,  mais  graduellement,  toutes  les  parties  du  corji.s, 
par  des  serviettes  chaudes ,  des  sachets  pleuis  de  ceuciic 
chaude  que  l'on  promène  sur  la  peau,  etc.  L'individu  doit  chc 
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lacé  dans  une  position  presque  horizontale,  la  tète  seulement 
111  peu  plus  élevée  que  le  tronc.  Enfin,  on  essaie  de  lui  ingé- 
rer quelques  cuillerées  d'un  liquide  stimulant ,  lorsque  la  res- 
)i)iration  commence  à  s'opérer  de  nouveau.  Les  corps  des  in- 
iiividus  asphyxiés  par  le  gaz  acide  carbonique  et  les  gaz  de 
uature  analogue  ,  et  même  par  les  gaz  délétères  ,  conservent 
irès-long-temps  leur  chaleur ,  aussi  ne  doit-on  pas  craindre 
Ue  les  exposer  à  l'air  fiais.  11  est  même  avantageux,  dansbeau- 
.;oup  de  cas  ,  de  faire  des  lotions  et  des  aspersions  d'eau  vi- 
naigrée. Enfin ,  après  avoir  neutralisé  les  gaz  délétères ,  il  est 
)9resque  toujours  préférable  d'insuffler  du  gaz  oxygène  plutôt 
l^ue  de  l'air.  Ce  gaz  stimule  ,  sans  l'irriter  trop  fortement,  la 
unembrane  muqueuse  pulmonaire  afï'aiblie  par  le  gaz  délétère, 
et  rend  au  sang  les  qualités  qu'il  a  perdues. 

ORDRE  TROISIÈME. 

ASTHÉNIES  NUTRITIVES  OU  ATROPHIES. 
De  l'atrophie  en  général. 

L'atrophie  n'est  le  plus  souvent  que  le  symptôme  d'une  autre 
il.ffection,  mais  elle  est  quelquefois  aussi  primitive.  On  ignore 
ii  tous  les  tissus  en  sont  susceptibles ,  et  jusqu'ici  on  ne  l'a  ob- 
(  ervée  que  dans  le  système  nerveux ,  et  surtout  dans  le  cer- 
i^eau  ,  dans  le  tissu  cellalaire,  l'œil,  la  glande  parotide  ,  les  mus- 
cles, le  cœur ,  le  foie  ,  les  reins  ,  les  testicules ,  et  les  bulbes  des 
cheveux.  Nous  ne  décrirons  pas  séparément  toutes  ces  asthénies 
nutritives;  la  plupart  sont  peu  importantes  à  étudier,  et  leur 
Histoire  peut  être  faite  en  peu  de  mots.  Ainsi,  l'atrophie  de 
'un  ou  des  deux  hémisphères  du  cerveau  est  l'une  des  causes 
li-équentes  de  l'idiotie  et  de  l'atrophie  congéniale  et  si  consi- 
llérable  des  membres  paralysés  de  plusieurs  idiots  j  l'atropliic 
lies  membres  est  assez  fréquemment  au.ssi  produite  par  l'aUo- 


556  ASTHÉNIES  NUTRITIVES. 

pilie  du  cordon  rachidien  ou  des  principaux  troncs  nerveux  ; 
l'atrophie  du  tissu  cellulaire  diffère  de  l'amaigrissement,  en 
ce  qu'elle  ne  consiste  pas  seulement  dans  l'absorption  de  la 
graisse,  mais  encore  dans  le  dessèchement  des  lames  du  tissu 
cellulaire  ,  qui  les  rend  friables  et  coriaces ,  état  qui  ne  peut 
être  reconnu  que  sur  le  cadavre  ;  l'atrophie  de  l'œil  est  presque 
toujours  l'effet  de  l'évacuation  de  ses  humeurs,  soit  spontanée, 
soit  provoquée  par  l'art  ;  celle  de  la  parotide  n'a  été  observée 
que  dans  les  cas  de  tumeurs  volumineuses  développées  sur 
cette  glande  ,  et  exerçant  sur  elle  une  compression  prolongée: 
enfin,  l'atrophie  du  foie  et  des  réinsne  peut  être  reconnue  qu'à 
l'inspection  cadavérique  ,  et  résulte  toujours  de  l'inflammation 
désorganisatrice  de  ces  organes.  Toutes  ces  asthénies  sont  sym- 
ptomatiques;  et,  à  l'exception  de  celle  de  la  parotide  ,  toutes 
sont  incurables.  Il  ne  nous  reste  donc  à  étudier  que  l'atrophie  des 
muscles,  ou  plutôt  celle  des  membres,  car  le  tissu  cellulaire  y  par- 
ticipe toujours;  celle  du  cœur,  celle  des  testicules,  celle  des  bul- 
bes des  poils,  plus  généralement  connue  sous  le  nom    alopéci<: . 

De  l'atroplue  des  membres. 

L'atrophie  des  membres  consiste  dans  la  diminution  de 
leur  volume  et  l'affaiblissement  de  leur  action  musculaire. 
Elle  est  toujours  symptomatique ,  mais  elle  persiste  souvent 
après  sa  cause ,  et  devient  fréquemment  alors  l'objet  d'indica- 
tions spéciales  ;  c'est  ce  qui  nous  oblige  à  en  traiter  en  pai  - 
ticulier. 

Causes.  Nous  avons  déjà  dit  que  l'atrophie  des  membn  s 
était  souvent  l'effet  de  l'atrophie  du  cerveau ,  du  cordon  ra- 
chidien, ou  des  principaux  troncs  nerveux.  La  compression 
prolongée  de  ces  mêmes  parties,  produite ,  soit  par  des  tu- 
meurs développées  dans  leur  voisinage,  soit  par  l'inflamma- 
tion, la  carie  et  la  déviation  des  pièces  osseuses  qui  les  entou- 
rent, les  violentes  commotions  de  la  moelle  cpinicrc  et  touics 
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tes  lésions  en  général ,  la  section  ou  la  ligature  des  gros  nerfs , 
et  leur  inflammation  prolongée  ;  toutes  ces  causes  peuvent  pro- 
iluire  l'atrophie  des  membres.  On  la  voit  aussi  déterminée  par 
aa  compression  qu'exerce  une  tumeur  sur  l'artère  principale 
ri'un  membre  non  loin  de  son  origine ,  et  par  les  anévrysmes 
litués  de  la  même  manière.  Dans  les  premiers  cas,  l'atrophie 
vésulte  du  défaut  d'influence  nerveuse;  et  dans  ceux-ci,  elle 
iépend  de  ce  que  le  membre  ne  reçoit  plus  une  quantité  sufFi- 
aante  de  sang  pour  sa  nutrition.  Cette  asthénie  de  la  nutrition 
uuccède  presque  constamment  aux  luxations  non  réduites ,  aux 
lukyloses,  aux  fractures  terminées  par  des  articulations  anor- 
males ,  aux  grandes  dilacérations  qui  ont  intéressé  les  muscles , 
i3S  tendons  et  les  ligamens ,  qui  ont  forcé  les  membres  à  un 
eepos  absolu  et  prolongé  ,  qui  ont  entraîné  une  longue  et  abon- 
Jante  suppuration  ,  el  après  la  guérison  desquelles  le  membre 
'a  pu  recouvrer  qu'une  faible  partie  de  la  liberté  de  ses  mou- 
temcns.  La  plupart  des  fractures  sont  aussi  suivies  d'un  com- 
nencement  d'atrophie  ;  enfin ,  l'arthrite  chronique  occupant 
me  articulation  considérable ,  et  en  déterminant  la  désorga- 
iisation,  entraîne  constamment  l'atrophie  du  membre.  Plu- 
if  eurs  causes  contribuent  sans  doute ,  dans  tous  ces  cas ,  à  pro- 
mire l'atrophie  ;  l'immobilité  forcée  du  membre,  la  compres- 
iion  exercée  par  le  bandage  ,  l'abondance  de  la  suppuration,  et 
eeut-être  la  participation  des  artères  et  des  nerfs  de  la  partie  à 
i  état  morbide ,  sont  probablement  les  principales. 

Traitement.  L'atrophie  qui  succède  aux  fractures  guérit 
irdinairement  d'elle-même  ;  mais  dans  la  plupart  des  autres 
iirconstances  elle  est  incurable.  Lorsqu'elle  dépend  d'une  lésion 
liuelconque  de  l'un  des  points  du  système  nerveux  ,  ou  d'un 
fcbstacle  à  la  circulation  dans  une  artère  principale  ,  il  est  évi- 
eent  que  tous  les  moyens  cjue  l'on  dirigerait  contre  elle  seraient 
lans  effet,  et  que  c'est  à  sa  cause  qu'il  faut  remonter.  Enlever 
les  tumeurs  qui  exercent  une  compression  funeste  (  voyez  Pro- 
iuctions  morbides),  combattre  l'inflammation  ou  l'irritation 
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nutritive  des  vertèbres  qui  a  déterminé  leur  déviation  et  la 
compression  du  prolongement  rachidien  (voyez  Ostéite  des 
vertèbres ,  Rachitisme ,  Déviations) ,  faire  cesser  les  [)lilegma- 
sies  des  gros  troncs  nerveux  (voyez  Ncvrilite)^  etc. ,  telles  sont 
donc  les  indications  à  remplir  pour  guérir  ces  atrophies.  Mais 
lorsque  la  maladie  première  semble  disparue ,  lorsque  l'on  a 
quelques  raisons  de  soupçonner  que  l'atropliie  n'est  plus  qu'un 
état  moxbide  local,  on  doit  diriger  contre  elle  ses  moyens  thé- 
rapeutiques. C'est  alors  que  l'on  a  recours,  et  quelquefois  avec 
succès ,  aux  frictions  avec  une  brosse ,  ou  avec  des  flanelles 
sèches  et  chaudes,  ou  imprégnées  de  vapeurs  aromatiques,  ou 
avec  des  linimens  ammoniacaux,  ou  avec  des  substances  al- 
cooliques seules  ou  tenant  des  substances  balsamiques  en  disso- 
lution ;  aux  onctions  avec  certains  corps  gras,  tels  que  la 
moelle  de  bœuf,  les  huiles,  etc.;  aux  sinapismes.  vésica- 
toires  ou  autres  irritans  cutanés ,  promenés  sur  toute  l'étendue 
du  membre  atrophié  ,  aux  ventouses,  aux  douches  d'eaux  mi- 
nérales ou  sulfureuses ,  à  l'emploi  topique  des  boues  au  milieu 
desquelles  sourdent  quelquefois  les  dernières  de  ces  eaux , 
aux  bains  locaux  et  prolongés  dans  les  décoctions  de  gélatine  , 
ou  dans  les  décoctions  émollientes  et  surtout  mucilagineuses , 
à  l'immersion  du  membre  dans  le  sang  de  bœuf  au  moment 
même  de  sa  sortie  du  corps  de  l'animal ,  aux  bains  de  vapeurs 
aromatiques ,  et  enfin  ,  à  un  exercice  modéré  de  la  partie ,  lors- 
qu'il est  encore  possible.  On  peut  seconder  l'effet  de  ces  moyens 
locaux  par  l'administration  intérieure  de  quelques  stimulans, 
et  principalement  de  la  strychnine  ,  et  par  une  alimentation 
nourrissante  et  l'usage  d'un  vin  généreux.  Malheureusement 
toute  cette  médication  reste  le  plus  communément  impuissante, 
et  un  membre  complètement  atrophié  l'est  ordinairement  pour 
la  vie. 

De  PatropLie  du  cœur. 

L'atrophie  du  cœur  a  déjà  été  observée  par  plusieurs  inéde- 
-cins ,  mais  on  ignore  entièrement  s'il  existe  des  symptômes 
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qui  coiTespondent  à  cet  état  morbide.  M.  Laennec  a  remaïqué 
ique  les  sujets  qui  succombent  aux  maladies  qui  produisent 
lun  amaigrissement  considérable  ,   ont  en  général  le  cœur 
ipetit,  flétri,  et  comme  atrophié.  Ce  médecin  pense  que  le 
ttraitement  énergique,  connu  sous  le  nom  de  méthode  de  Val- 
i^alva ,  peut  non-seulement  guérir  l'hypertrophie  du  cœur,  mais 
l'encore  déterminer  dans  quelques  cas  l'atrophie  de  cet  organe. 
lU  rapporte  un  fait  des  plus  intéressans ,  qui  tend  à  confirmer 
[pleinement  cette  manière  de  voir  (i),  que  nous  partageons. 
V\1M.  Bertin  et  Bouillaud  pensent  que  le  cœur  peut  s'atrophier 
sisous  l'influence  d'une  compression  exercée  sur  lui  par  la  ma- 
ttière  d'un  épanchement  phlegmasique  dans  la  cavité  du  péri- 
Lcarde  ,  de  la  même  manière  que  le  poumon  est  atrophié  par 
iiLin  épanchement  pleuritique ,  et  ils  en  rapportent  un  exem- 
)ple  (2).  Cette  opinion  nous  paraît  également  fondée.  Le  cœur 
iitrophié  est  moins  gros  que  le  poing  du  sujet,  et,  chez  plu- 
(•jieurs  adultes,  il  a  été  trouvé  du  volume  de  celui  d'un  en- 
flant très-jeune.  Ordinairement  cet  organe  est  en  même  temps 
fïlétri ,  flasque  ,  ridé  dans  le  sens  de  sa  longueur ,  et ,  suivant  la 
remarque  de  M.  Laennec,  comparable  à  une  pomme  ridée. 
■Les  stimulans  alcooliques,  le  café,  etc.  ,  employés  toutefois 
lians  une  juste  mesure,  seraient  probablement  les  meilleurs 
innoyens  à  opposer  à  cette  affection,  si  l'on  parvenait  un  jour 
Il  la  reconnaître  sur  le  vivant,  et  qu'elle  compromît  la  santé  de 
.'individu.  Mais  il  est  évident  que  celle  qui  serait  produite 
ipar  la  compression  exercée  par  un  épanchement  dans  la  cavité 
liu  péricarde  ,  ne  réclamerait  pas  de  traitement  spécial  ;  c'est 
lin  guérissant  la  péricardite  que  l'on  pourrait  espérer  de  la  faire 
icesser. 

(1)  De  ^auscultation  médiate  ,  tona.  II ,  pag.  agS. 

(a)  Traité  des  maladies  ducœur,  etc.  ,  pag.  247,  a.'jS  et  suivantes 
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D(i  Talrophie  des  testicules. 

L'atrophie  des  testicules  consiste  dans  une  diminution  con- 
sidérable du  volume  de  ces  organes ,  entraînant  la  perte  abso- 
lue de  leur  fonction.  Ses  effets  diffèrent  suivant  qu^elle  porte 
sur  un  seul  testicule  ou  sur  tous  les  deux.  Dans  le  premier  cas, 
elle  n'exerce  aucune  influence  sur  l'économie  ;  elle  ne  dimi- 
nue pas  même  la  puissance  génératrice  de  l'individu.  Mais 
lorsque  les  deux  testicules  en  sont  atteints ,  des  modifications 
organiques  nombreuses  en  sont  les  suites.  Si  les  testicules  ont 
été  atrophiés  dès  le  bas  âge ,  le  scrotum  se  resserre ,  la  verge 
cesse  de  se  développer,  et  quelquefois  même  elle  diminue  j  et 
lorsque  vient  l'âge  de  la  puberté,  le  larynx  ne  se  développe 
pas ,  la  voix  reste  grêle  comme  dans  l'enfance  ;  il  ne  pousse 
pas  de  poils  aux  parties  qui  en  sont  ordinairement  pourvues , 
telles  que  le  menton  ,  les  parties  génitales ,  etc.;  le  cervelet  est 
arrêté  dans  son  développement ,  l'individu  conserve  les  carac- 
tères extérieurs  de  l'enfance ,  ou  prend  ceux  de  la  femme  ;  sa 
peau  reste  douce,  blanche,  ses  chairs  sont  pâles,  molles, 
flasques ,  ses  formes  sont  arrondies ,  il  acquiert  beaucoup  d'em- 
bonpoint. Quelquefois  encore  susceptible  d'érection ,  il  est  pour 
toujours  inhabile  à  la  propagation  de  l'espèce.  Lorsque  l'atro- 
phie des  testicules  ne  survient  qu'après  la  puberté,  la  verge 
reste  susceptible  d'érection  ,  l'individu  a  des  désirs  vénériens  et 
peut  exercer  le  coït;  mais,  peu  à  peu,  il  s'opère  en  lui  des 
changemens  remarquables  ;  sa  barbe  tombe ,  sa  voix  devient 
enfantine  :  il  prend  de  l'embonpoint ,  ses  formes  s'arioudissentj 
en  un  mot,  il  perd  tous  les  attributs  de  la  virilité,  pour  re- 
vêtir les  caractères  féminins  que  nous  avons  indiqués. 

La  torsion ,  la  contusion ,  la  compression  prolongée  et  la  dé- 
sorganisation des  cordons  spermatiques ,  la  compression  conti- 
nue des  testicules  eux-mêmes ,  produite  par  des  vêtemens  trop 
serrés  ,  leur  froissement  répété  occasioné  par  une  équitation 
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violente ,  l'application  trop  prolongée  des  astringens  et  des  em- 
plâtres dits  fondans,  sur  ces  organes,  sont  les  causes  ordinaires 
de  leur  atrophie.  Cette  afïieclion  est  incurable.  Pourrait-on  es- 
sayer ,  dans  les  cas  où  il  ne  paraîtrait  pas  exister  de  lésion 
matérielle  des  testicules  ni  des  c  ordons  spermatiques ,  de  tirer 
ces  organes  de  leur  torpeur  et  d'y  ranimer  la  nutrition  ,  par 
l'emploi  bien  dirigé  des  aphrodisiaques  ?  c'est  à  l'expérience  à 
prononcer. 

De  l'alopécie. 

On  désigne  par  le  nom  à" alopécie,  la  chute  des  cheveux.  Ce 
symptôme  n'est  souvent  c[ue  l'effet  passager  d'une  phlegmasie 
aiguë  ;  mais  il  dépend  souvent  aussi  de  l'atrophie  des  bulbes 
des  cheveux  ,  et  c'est  principalement  de  ce  dernier  état  mor- 
bide que  nous  voulons  parler. 

Les  causes  de  l'alopécie  passagère  sont  lesphlegmasies  graves, 
les  couches ,  plusieurs  maladies  chroniques  prolongées ,  les 
affections  morbides  fixées  sur  le  derme  chevelu  ,  les  pertes  trop 
abondantes  de  sperme,  et  la  syphilis.  L'alopécie  prolongée  ou 
permanente  est  plus  communément  l'effet  des  douleurs  de  tête 
habituelles,  des  chagrins  vifs  et  prolongés,  des  travaux  de  ca- 
binet, et  de  la  vieillesse.  Cette  affection  expose  ceux  qui  en 
!  sont  atteints  à  contracter  des  coryzas  fréquens.  Son  traitement 
consiste  dans  un  régime  tonique  ,  l'usage  des  onctions  faites 
avec  de  l'huile  chargée  des  principes  aromatiques  de  la  la- 
vande, du  laurier,  du  genièvre,  etc.;  les  fomentations  avec 
les  décoctions  de  feuilles  de  noyer  ,''d'aurone  ,  de  marrube  , 
(  de  petite  centaurée ,  de  farine  de  moutarde  ,  loi'sque  le  tissu 
de  la  peau  est  lâche  et  privé  de  ton.  On  a  recours  au  con— 
1  traire  aux  fomentations  émollientes  ,  aux  onctions  avec  des 
ihuiles  douces,  lorsque  le  derme  cheveki  est  sec,  tendu  et  écail- 
ileux.  On  doit  toujours  raser  la  tête  avant  d'employer  ces  to- 
piques, et  la  recouvrir  ensuite  avec  une  calotte  de  laine.  Est-il 
besoin  d'ajouter  que  l'alopécie  qui  est  produite  par  des  dartres, 
II.  36 
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la  sj'pliilis,  des  céplialalgies  violentes,  des  excès  vénériens, 
-des  chagrins  cuisans  ,  des  méditations  profondes  ,  ne  peut  être 
guérie  que  par  la  destruction  de  ces  causes  ?  Celle  qui  succède 
aux  maladies  aiguës  guérit  souvent  d'elle-même  ou  par  la 
simple  section  des  cheveux  ;  elle  réclame  cepentlant  quelque- 
fois l'emploi  de  quelques-uns  des  moyens  que  nous  avons 
précédemment  indiqués.  L'alopécie  sénile  est  incurable. 

ORDRE  QUATRIÈME. 

ASTHKNIES  SÉCRÉTOIRES. 
De  l'asthéuie  sécrétoire  en  général. 

La  fonction  de  tous  les  organes  sécréteurs  peut  être  suspen- 
due et  même  complètement  abolie  ,  mais  il  est  rare  que  ce 
soit  par  l'effet  d'une  asthénie  idiopathique  de  l'organe  lui- 
même  ,  et  presque  toujours  cela  dépend  ou  de  son  inflamma- 
tion propre ,  ou  de  l'inflammation  d'une  autre  partie  qui 
suspend  sympathiquement  son  action.  On  ne  connaît  même 
pas  d'exemples  de  diminution  ou  de  suppression  complète  de 
l'écoulement  des  larmes  ,  de  la  salive,  delà  bile,  du  fluide 
pancréatique  ,  de  l'urine  ,  ni  du  mucus  ,  que  l'on  puisse  rap- 
porter à  un  état  d'asthénie  de  la  glande  lacrymale ,  des  glandes 
salivaires  ,  clu  foie  ,  du  pancréas  ,  des  reins ,  des  glandes  mu- 
cipaves.  Les  seules  asthénies  sécrétoires  sur  lesquelles  on 
possède  quelques  données,  sont  celles  des  mamelles  et  des 
testicules  j  elles  sont  connues  sous  les  noms      agalaxic  et 

asperrnasie . 

De  l'agalaxie. 

L'agalaxie  est  cet  état  dans  lequel  la  glande  mammaire  m 
sécrète  qu'une  très-petite  quantité  de  lait  ou  n'en  sécrète  p;l^ 
un  atome  ,  quoiqu'elle  soit  bien  conformée  ,  et  eu  apparence 
exempte  de  maladie.  On  a  aussi  donné  ce  nom  à  l'absence  de 
la  sécrétiojî  du  lait ,  chez  les  femmes  dont  les  glandes  mam- 
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uuaires  n'ont  jamais  acquis  le  développement  normal.  Mais  c'est 
iit  tort  ;  et  l'on  ne  peut  pas  regarder  comme  asthénique  l'ab- 
wence  d'une  fonction,  quand  l'organe  lui-même  qui  doit 
l'exercer  existe  à  peine . 

Causes.  Les  causes  de  l'agalaxie  sont  assez  nombreuses.  Tout 
ce  qui  peut  affaiblir  la  femme  et  la  faire  maigrir  devient  cause 
lie  cette  affection.  Ainsi ,  lorsque  la  grossesse  a  été  très-pénible , 
orsqu'elle  a  été  traversée  par  des  maladies  graves  ,  enfin  ,  lors- 
{u'à  l'époque  de  l'accouchement ,  la  femme  est  faible  ,  pâle  , 
maigre  ,  languissante  ,  soit  que  cet  état  lui  soit  ordinaire ,  soit 
u'ilait  été  produit  par  une  maladie  longue,  il  arrive  quelquefois 
lu'il  ne  se  manifeste  pas  de  sécrétion  laiteuse.  Il  en  est  encore 
e  même  si  l'accouchée  est  atteinte  d'une  phlegmasie  chroni- 
ue  ;  mais  dans  ces  cas  ,  l'agalaxie  n'est  qu'un  symptôme  qui 
e  peut  cesser  que  par  la  guérison  de  la  phlegmasie.  L'agalaxie 
it  quelquefois  l'eflet  de  l'âge  trop  avancé  de  la  femme  qui  veut 
ourrir  ,  et  d'autres  fois  le  résultat  d'mie  atrophie  de  la  glande 
;roduite  par  plusieurs   allaitemens  successifs.   Un  tempéra- 
iient  très  -  nerveux  ,  le  manque  de  nourriture,  les  hémor- 
iiagies  ,  les  évacuations  excessives  ,  la  leucorrhée  abondante, 
aabus  des  plaisirs  vénériens,  les  passions  tristes,  et  l'appli- 
Htion  des  topiques  astringens  sur  les  mamelles ,  produisent 
issi  l'agalaxie.  Enfin  ,  dans  quelques  caS;  la  cause  n'en  est 
s  connue. 

Symptômes .  Le  peu  d'abondance  ou  l'absence  complète  de  la 
«crétion  laiteuse  sont  les  symptômes  non  équivoques  de  l'aga- 
ixie  ;  il  faut  y  joindre  le  défaut  de  gonflement  et  de  fermeté 
;s  mamelles  dans  le  moment  où  l'enfant  ne  tète  pas.  Celui-ci 
t  toujours  affamé  ,  même  lorsqu'il  vient  de  quitter  le  seiu  ;  il 
jixetourne  souvent ,  et  le  quitte  bientôt  avec  impatience  et  sou- 
eût  en  criant  j  il  urine  peu  ,  son  sommeil  est  court ,  il  maigrit 
dépérit  promptement  (i).  Ces  signes  sont  importans  à  rc- 

Diclionnaire  de   Médecine,  tom.  XII,   arliclc   Lactation,  par 
Dcsormeanx, 

36. 
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cueillir  ,  parce  que  fréquemment  on  est  consulté  pour  savoir  si 
une  nourrice  a  assez  de  lait ,  et  que  celle-ci  cherche  souvent  à 
tromper  le  médecin  pour  conserver  son  nourrisson. 

Traitement.  Il  est  toujours  très-difficile  de  guérir  l'agalaxie. 
Si  l'état  de  faiblesse  et  de  maigreur  d'une  femme  enceinte  fait 
craindre  que  la  sécrétion  laiteuse  ne  puisse  pas  s'établir  chez 
elle  ,  il  faut  de  bonne  heure  entreprendre  de  lui  redonner  des 
forces  et  de  l'embonpoint  par  un  régime  tonique  et  nourris 
sant.  On  doit  aussi  se  hâter  de  remédier  à  tout  état  morbide 
dont  elle  puisse  être  atteinte ,  et  écarter  avec  soin  les  causes 
c[ue  nous  avons  signalées ,  telles  que  les  passions  tristes ,  l'a- 
bus des  plaisirs  de  l'amour ,  etc.  ;  et  si  l'on  ne  parvient  pas 
à  remplir  ces  indications  avant  l'accouchement ,  il  faut  empê- 
cher la  femme  de  nourrir.  La  succion  exercée  par  l'enfant  a 
souvent  suffi  pour  déterminer  la  sécrétion  du  lait;  on  est  aussi 
parvenu  quelquefois  à  la  provoquer  par  des  frictions  avec  une 
étoffe  rude  ,  ou  avec  des  substances  excitantes  ,  aromatiques , 
sur  les  mamelles.  Beaucoup  de  moyens,  vantés  naguère  comme 
propres  à  atteindre  ce  but ,  sont  aujourd'hui  tombés  dans  un 
juste  oubli.  Cependant ,  M.  le  professeur  Désormaux  dit  avoir 
vu  chez  quelques  femmes,  augmenter  la  quantité  du  lait  par 
l'usage  de  l'anis  ,  du  fenouil,  et  des  lentilles  ;  mais  il  ajoute  que 
chez  la  plupart,  ces  substances  sont  restées  inefficaces  (i).  On 
obtient  en  général  de  meilleurs  effets  d'une  nourriture  saine  ot 
abondante. 

Quelques  femmes  privées  de  lait  persistent  cependant  quel 
quefois  à  vouloir  nourrir  leurs  enfans  ;  mais  bientôt  leur  poul 
s'accélère  ,  leur  peau  se  sèche  et  devient  brûlante  ,  une  soif  con- 
tinuelle les  tourmente  ,  elles  éprouvent  un  sentiment  de  chaleur 
et  de  sécheresse  dans  la  poitrine,  une  petite  toux  sèche  se  nm- 
nifesle  ,  et  elles  tombent  dans  un  dépérissement  rapide.  On  doit 
faire  cesser  l'allaitement  aussitôt  que  ces  accidens  surviennent 
les  suites  en  pouraient  être  funestes. 

(i)  Dictionnaire  et  article  cités. 
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Du  l'aspermasie. 

On  donne  généralement  le  nom  de  dispermalisme  à  cet  état 
(jdans  lequel  le  sperme  ,  au  lieu  d'être  éjaculé  avec  force  pen- 
ildant  l'acte  vénérien  ,  ne  sort  que  lentement ,  en  bavant  goutte 
àà  goutte  ,  ou  même  n'est  pas  porté  au  dehors.  Cet  état  morbide 
test  toujours  le  symptôme  d'une  autre  affection,  telle  que  l'im- 
^perforation  du  gland  ,  l'étrpitesse  du  prépuce  ,  le  phymosis , 
ll'hypospadias ,  l'épispadias  ,  la  trop  grande  brièveté  du  frein 
«idu  gland  ,  le  rétrécissement  de  l'urètre  ,  son  état  d'inflamma- 
ition  vive ,  la  compression  exercée  sur  lui  par  des  tumeurs  déve- 
lloppées  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  verge  ou  du  périnée ,  ou 
lidans  les  glandes  du  Cooper,  ou  dans  la  prostate,  les  cicatrices 
iiirrégulières  après  l'opération  de  la  taille  ,  lesquelles  ont  changé 
lia  direction  des  conduits  éjaculateurs,  un  calcul  dans  l'urètre , 
ll'érection  trop  forte  ,  l'état  d'ivresse  ,  une  impression  morale  , 
let  la  vieillesse.  Le  dyspermatisme  n'est  donc  pas  une  maladie  , 
imais  un  symptôme  qui  ne  doit  pas  nous  occuper.  Mais  il  est  un 
éétat  morbide  qui  consiste  dans  la  non-sécrétion  du  sperme 
(quoique  les  testicules  aient  conservé  leur  volume  ordinaire  , 
ic'est  à  cette  affection  qne  nous  donnons  le  nom  d'asjpermasie. 
lUn  adulte  nous  en  a  fourni  un  exemple  ;  c'est  à  des  excès  vé- 
inériens  qu'il  devait  cette  maladie  ,  qui  s'est  dissipée  d'elle- 
imème  au  bout  de  deux  années.  Cette  afïection  paraît  être  extrê- 
iimement  rare.  Que  faudrait -il  faire  si  elle  s'offrait  dans  la 
(pratique  ?  Une  nourriture  analeptique  et  succulente  ,  des  vins 
igénéreux  ,  et  beaucoup  d'exercice ,  seraient  probablement  les 
1  meilleurs  moyens  d'y  remédier.  Elle  survient  naturellement 

chez  les  vieillards  par  l'effet  de  l'âge  ;  l'art  est  alors  impuissant 

contre  elle. 


TROISIÈME  CLASSE  DE  MALADIES. 

ALTÉRATIONS   DES    TISSUS,    CONSISTANT    DANS    LEUR    TRANSFORMATION  r 

d'autres  TISSUS  NORMAUX ,  OU  TRANSFORMATIONS  MORBIDES. 
De  la  transformation  morbide  en  général. 

Dans  des  circonstances  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'ap^ 
préciev,  mais  quelquefois  très-connues ,  on  voit  un  tissu  perdre 
peu  à  peu  les  caractères  propres  de  son  organisation  pour 
revêtir  ceux  d'un  autre  tissu;  ainsi  une  portion  de  peau  ou 
de  tissu  cellulaire  se  convertit  en  membrane  muqueuse;  une 
membrane  muqueuse  prend  les  caractères  delà  peau;  des  tissus 
fibreux  deviennent  cartilagineux;  des  cartilages,  des  tuniques 
artérielles,  etc.,  s'ossifient;  des  muscles  se  changent  en  tissu 
cellulaire^  etc.;  c'est  à  ces  cliangemens  d'organisation  qu'avec 
MM.  Cruveilhier  (i)  et  Andral(2)  nous  donnons  le  nom  de  trans- 
formations mor6ï£?e5.  Confondues  avec  les  productions  morbides 
par  le  premier  de  ces  auteurs ,  elles  en  ont  avec  raison  été  sé- 
parées par  le  second  ;  nous  adoptons  cette  séparation . 

L'irritation  est  une  des  causes  des  transformations  morbides. 
Il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  remarquer  que  la  transforma- 
tion muqueuse  de  la  peau  est  produite  par  des  frottemens  répé- 
tés, que  l'ossification  du  larynx  est  fréquemment  l'efFet  de  son 
ulcération  ,  que  celle  des  cartilages  articulaires  est  souvent  l.i 
suite  des  inflammations  chroniques  des  articulations  ;  etc.  ;  mais 
elle  n'en  est  jamais  qu'une  cause  éloignée,  ainsi  que  nous  h; 
verrons  plus  loin.  Le  plus  grand  nombre  des  transformations 
morbides  s'opèrent  sans  le  concours  de  la  plus  légère  irritation  : 
telles  sont  :  la  conversion  des  muscles  en  tissus  graisseux  dans 
les  membres  livrés  depuis  long-temps  à  l'inaction,  ou  en  lissu'; 

(i)  Essai  sur  l'anatomic  pathologique  , 

(-2)  Dictionnaire  de  Médecine,  lom.  XX,  paj?.  464- 
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fibreux  autour  des  luxations  non  réduites  ,  l'ossification  des  car- 
tilages par  les  progrès  de  l'âge,  etc.  Quelle  en  est  donc- alors  la 
cause  dans  ces  derniers  cas?  Nous  ne  dirons  pas  avec  M.  Andral 
qu'elle  consiste  dans  une  aberration  delà  nutrition;  cette  expli- 
cation n'en  est  pas  une ,  et  nous  nous  étonnons  qu'elle  ait  pu 
faire  un  seul  instant  illusion  à  un  esprit  aussi  judicieux.  Mais 
nous  ferons  remarquer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  et  dans 
tous  peut-être ,  les  tissus  qui  subissent  une  transformation  sont 
placés  dans  Tune  des  conditions  suivantes  :  ou  bien  ils  sont  depuis 
quelque  temps  réduits  à  ne  plus  exercer  leurs  fonctions ,  ou  bien 
ils  sont  forcés  de  remplir  des  fonctions  auxquelles  ils  n'étaiezit 
pas  destinés  par  leur  organisation.  Dans  le  premier  cas ,  c'est 
toujours  en  tissu  cellulaire  qu'ils  se  convertissent,  comme  l'a 
fort  bien  fait  remarquer  M.  Andral  et  comme  l'avait  avant  lui 
fait  remarquer  Bicliat;  dans  le  second,  ils  prennent  les  carac- 
tères des  tissus  dont  ils  sont  appelés  à  jouer  le  rôle.  Or,  nous  ne 
voyons  rien  là  qui  s'écarte  des  lois  ordinaires  de  l'organogénie. 
Si  chez  l'embryon  tous  les  tissus  ont  commencé  par  être  du 
tissu  cellulaire,  et  s'ils  n'ont  revêtu  plus  tard  des  caractères 
particuliers  qu'à  la  condition  en  quelque  sorte  de  remplir 
cbacuM  une  fonction  spéciale  ,  ne  devaient-ils  pas  nécessaire- 
ment revenir  à  leur  état  primitif  d'organisation  quand  ils  n'ont 
plus  de  fonction  à  exercer.  Si ,  d'un  autre  côté  ^  c'est  en  vertu  de 
son  organisation  qu'un  tissu  exerce  une  fonction  et  non  pas  une 
autre,  cette  organisation  ne  doit-elle  pas  nécessairement  se  mo- 
difier quand  la  fonction  vient  à  changer.  Il  n'y  a  donc  rien  dans 
toutes  ces  transformations  que  de  très-naturel ,  et,  loin  de  regar- 
der l'acte  de  nutrition  qui  les  produit  comme  aOerré,  nous  de- 
vons admirer  la  précision  avec  laquelle  il  se  met  en  l'apport  de 
nature  et  d'intensité  avec  la  iiouvelle  destination  du  tissu  qui 
va  se  transformer.  Et  telle  est  la  constante  régularité  de  ce  phé- 
nomène que  ,  si  vous  parvenez  à  rendre  à  un  muscle  devenu 
graisseux  la  faculté  de  se  raccourcir  la  nutrition  va  lui  redon- 
ner immédiatemenison  organisation  première,  de  même  qu'elle 
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fera  reprendre  les  caractères  du  tissu  cellulaire  à  un  canal  mu- 
queux  qui  servait  de  conduit  excréteur  nouveau  ,  dès  l'instani 
où  vous  aurez  tari  la  source  qui  l'alimentait. 

C'est  donc  en  général  parce  que  les  tissus  perdent  toute  fonc- 
tion ou  sont  appelés  à  en  remplir  de  nouvelles ,  qu'ils  se  trans- 
forment quelquefois  en  d'autres  tissus.  Dans  les  cas  mêmes  où 
l'irritation  paraît  jouer  le  principal  rôle  dans  la  production  du 
phénomène  ,  il  est  aisé  de  voir  qu'elle  n'est  que  secondaire.  En 
effet ,  ce  n'est  pas  parce  qu'un  liquide  irritant  se  fraie  une  voie  à 
travers  le  tissu  cellulaire  qu'il  s'y  forme  un  canal  revêtu  d'une 
membrane  muqueuse,  car  le  pus  le  plus  doux  produit  ici  le  même 
effet  que  l'urine ,  mais  c'est  parce  qu'une  nouvelle  fonction  s'y 
établit,  parce  qu'il  faut  un  conduit  excréteur  pour  porter  au- 
dehors  le  liquide  de  nouvelle  formation  ou  qui  s'échappe  de  ses 
réservoirs  naturels ,  et  qu'un  conduit  excréteur  doit  nécessaire- 
ment être  revêtu  d'une  membrane  muqueuse.  Si  l'irritation 
était  la  cause  delà  transformation  ,  le  canal  qui  s'établit  pour- 
rait être  indifieremment  séreux,  cartilagineux  ou  osseux  ,  car 
le  tissu  cellulaire  est  susceptible  de  toutes  ces  transformations 
sous  l'influence  de  la  stimulation ,  mais  il  n'en  est  pas  ainsi , 
donc  c'est  la  nature  de  la  fonction  nouvelle  à  remplir  qui  dé- 
termine la  nature  de  la  transformation.  Tout  au  contraire  de  ce 
qui  se  passe  dans  l'état  normal,  la  fonclioiypréexiste  en  quelque 
sorte  à  l'organe  ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu'elle  préexiste  à  toute 
organisation  ,  car  l'organe  est  là  sous  une  autre  forme.  Acciden- 
tellement appelé  à  jouer  un  rôle,  il  n'est  pas  encore  organisé  pour 
le  remplir  qu'il  l'exerce  déjà ,  mal  il  est  vi'ai,  mais  il  le  remplit, 
parce  que  la  fonction  nouvelle  est  la  condition  de  son  existence 
au  lieu  d'en  être  le  résultat.  Toutefois ,  à  mesure  que  son  or- 
ganisation nouvelle  se  perfectionne,  il  exerce  de  mieux  en  mieux 
sa  fonction  ,  et  sous  ce  rapport  il  rentre  sous  l'empire  des  lois 
auxquelles  sont  soumis  les  organes  normaux. 

Toutes  les  transformations  morbides  peuvent-elles  être  rap- 
portées à  ces  deux  causes,  qui  n'avaient  pas  échappé  à  la  saga- 
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cité  de  M.  Andral,  mais  auxquelles  il  n'a  pas  donné  l'impor- 
tance qu'elles  nous  semblent  mériter  :  cessation  de  fonction , 
fonction  nouvelle.  Nous  ne  sommes  pas  éloignés  de  le  croire.  On 
nous  objectera  que  les  artères  s'ossifient  partiellement  sans  cesser 
leurs  fonctions  ou  eu  remplir  de  nouvelles.  Mais  sont-ce  bien 
des  transformations  que  ces  incrustations  ossiformes  ?  Ne  sont- 
ce  pas  plutôt  des  concrétions,  des  dépôts  de  matière  calcaire  ? 
Leur  peu  d'étendue  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'état  fré- 
quent d'intégrité  des  tuniques  artérielles  autour  d'elles ,  enfin 
leur  composition  chimique  assez  différente  de  celle  du  tissu  os- 
seux ,  tout  cela  n'autorise-t-il  pas  à  les  regarder  comme  des  pro- 
ductions moi'bides  plutôt  que  comme  des  transformations? 
Quand  une  artère  s'ossifie  re'ellement,  elle  s'oblitère  et  toute  l'é- 
paisseur de  ses  parois  est  ordinairement  comprise  dans  l'ossifica- 
tion ;  les  caractères  chimiques  du  nouveau  tissu  sont  exactement 
ceux  de  l'os  normal.  Quoi  qu'il  en  soit,  si  les  causes  que  nous 
venons  d'assigner  à  la  transformation  ne  sont  pas  les  seules,  elles 
sont  du  moins  les  principales  et  les  plus  puissantes  ;  nous  croyons 
l'avoir  mis  hors  de  doute. 

Enfin  ,  l'irritation  est-elle  donc  entièrement  étrangère  à  la 
formation  de  cet  état  pathologique  ?  Non  sans  doute  ,  pas  dans 
tous  les  cas.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  elle 
exerce  une  influence  éloignée  sur  son  développement  j  lorsque, 
par  exemple ,  elle  a  rendu  un  tissu  inapte  à  toute  fonction  ,  elle 
devient  de  la  sorte  la  cause  de  sa  transformation  en  tissu  cellu- 
laire ;  lorsqu'elle  a  détruit  les  rapports  de  certains  tissus  entr'eux  , 
elle  est  encore  la  cause  première  qui  force  un  ou  plusieurs  tis- 
sus à  revêtir  de  nouveaux  caractères  d'organisation  pour  rem- 
plir les  nouvelles  fonctions  auxquelles  des  rapports  inaccoutu- 
més les  appellent  3  lorsqu'elle  a  détruit  les  parois  d'un  réservoir 
dans  un  point,  ou  bien  lorsqu'elle  a  établi  une  sécrétion  nou- 
velle dont  le  produit  doit  se  faire  jour  au-dehors,  elle  est  en- 
core la  cause  éloignée  de  la  transformation  du  tissu  cellulaire  en 
canal  muqueux  ,  etc. ,  etc.  Mais  dans  tous  ces  cas  ,  la  transfor- 
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malion  elle-même  n'a  plus  de  rapports  avec  l'irritation;  elle 
s'opère  par  les  mêmes  lois  qui  président  à  la  formation  des  tis- 
sus normaux  ,  par  des  lois  constantes  ,  régulières,  normales,  et 
non  pas  V aberration  de  ces  lois.  Dans  quelques  caJ^pendant , 
il  semble  que  ce  soit  à  l'influence  directe  de  l'irritartion  que  la 
transformation  est  due.  Mais  qui  nous  dit  qu'entre  l'effet  et  la 
cause  il  n'y  a  pas  un  fait  intermédiaire  qui  nous  échappe  ?]N'est- 
on  pas  en  droit  de  le  conclure  par  analogie ,  de  l'observation  des 
faits  plus  nombreux  et  plus  évidens  où  l'existence  de  ce  fait  in- 
termédiaire entre  l'irritation  et  la  transformation  est  incontes- 
table? Toutefois  il  est  des  cas  où  l'iniluejice  directe  de  l'iiTitation 
sur  la  transformation  ne  peut  pas  être  un  sujet  de  doute  ;  nous 
en  avons  déjà  cité  quelques-uns  au  commencement  de  cet  article; 
nous  en  rapporterons  d'autres  plus  tard. 

Tous  les  tissus  ne  sont  pas  au  même  degré  susceptibles  de 
transformation.  Le  tissu  cellulaire,  gangue,  canevas,  et  état 
primitif  de  tous  les  autres  chez  l'embryon  ,  peut  subir  tous  les 
modes  de  transformations  connues.  Mais  les  autres  tissus  ne  sont 
susceptibles  que  d'un ,  deux  ou  trois  modes  de  ce  change- 
ment d'organisation.  11  est  quelques  tissus  en  lesquels  on  n'en 
voit  jamais  d'autres  se  transformer;  on  n'en  voit  aucun  par 
exemple  se  changer  en  tissu  nerveux ,  séreux ,  musculaire  , 
glandulaire  ou  lymphatique.  Enfin  quelques  transformations 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  autres ,  telles  les  transfor- 
mations graisseuses,  muqueuses  et  osseuses.  M.  Andral  a  essayé 
d'exprimer  en  formules  générales  les  conditions  principales  de 
de  la  transformation ,  et  il  a  établi  les  lois  suivantes  qui  nous 
paraissent  exactes  :  i°  les  tissus,  autres  que  le  cellulaire,  sus- 
ceptibles de  se  transformer,  sont  seulement  ceux  qui,  dans  le 
cours  de  la  vie  embryonaire  ou  dans  la  série  animale ,  présen- 
tent également  des  transformations  constantes;  2°  les  transfor- 
mations accidentelles  que  ces  tissus  peuvent  subir  sont  de  la 
même  nature  que  les  transformations  normales  qu'ils  éprouvent, 
soit  chez  l'embryon  Jiumain,soit  chez  d'autres  animaux  adul- 
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tes;  3°  les  tissiK  qui ,  chez  rembryoa  ou  dans  la  série  animale  , 
ne  subissent  pas  de  transformation  connue,  n'en  présentent  pas 
non  plus  dans  les  cas  morbides;  4°  tout  tissu  qui  s'atrophie  tend 
à  subir  la^jlnsformation  cellulaire.  Ces  lois  sont  en  harmonie 
parfaite  ^^c  ce  que  nous  avons  dit  l^^causes  prochaines  des 
transformatioi^;  elles  prouvent  en  même  temps  que  ces  chan- 
î^emens  d'org«É|tion  s'opèrent  sans  désordre ,  sans  aberra- 
tion ,  puisqu'ils  pDeresent  dans  leur  production  aux  mêmes  lois 
qui  président  à  la  transformation  normale. 

Il  est  impossible  de  présenter  la  moindre  considération  géné- 
rale sur  les  symptômes  des  transformations ,  à  peine  s'il  en  est 
quelques-uns  que  l'on  puisse  reconnaître  pendant  la  vie.  Un 
grand  nombre  d'ailleurs  ne  constituent  pas  des  maladies.  Aussi 
n'aurons-nous  que  de  courtes  remarques  à  présenter  sur  quel- 
ques-unes ,  et  ces  remarques  porteront  plutôt  sur  leur  descrip- 
tion anatomique  que  sur  leur  histoire  pathologique. 

Nous  partagerons  les  ti'ansformations  en  six  ordres  ,  savoir  ; 
les  transformations  graisseuse  ,  cutanée  ,  muqueuse ,  fibreuse  , 
cartilagineuse  et  osseuse.  . 

ORDRE  PREMIER. 

TRANSFORMATIONS  GRAISSEUSES. 

De  la  transformation  graisseuse  en  général. 

La  transformation  graisseuse  ne  se  montre  ordinairement , 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  que  dans  les  tissus  qui  cessent  de 
remplir  leurs  fonctions.  Ainsi,  les  muscles  qui  s'atrophient  au- 
tour des  articulations  affectés  de  luxations  non  réduites  ;  dans 
les  membres  soumis  à  une  longue  inaction  ,  soit  par  un  ulcère  , 
soit  par  un  état  semi-paralytique,  soit  par  tout  autre  cause;  aux 
lombes  et  aux  mollets  des  vieillards  ;  passent  assez  souvent  à 
l'état  graisseux  (i).  Dans  plusieurs  cas,  cependant,  cette  transfor- 

(i)  Bcclard  u'arlmellait  pas  cette  transformation  graisseuse  des  muscles; 
iJ  pen.sait  qu'il  y  avait  simple  décoloration  de  la  fibre. 
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malion  s'opère  sans  qu'on  puisse  l'attribuer  à  cette  cause j  elle 
paraît  dépendre  d'un  état  d'obésité  générale  de  l'individu.  C'est 
ainsi  qu'on  a  trouvé  le  cœur  en  grande  partie  transformé  en 
tissu  graisseux,  et  les  mamelles  ayant  subi  complètement  cette 
transformation  chez  des  individus  d'un  embonpoint  très-consi- 
dérable. Quelquefois,  enfin,  cet  état  pathologique  paraît  être 
l'effet  d'une  irritation  prolongée  ,  telle  est  la  transformation 
graisseuse  du  foie  ;  nous  reviendrons  sur  l'étiologie  de  cette 
dernière  transformation. 

La  transfoi'mation  graisseuse  a  toujours  pour  effet  de  rendre 
de  moins  en  moins  facile,  et  d'abolir  enfin  l'exercice  de  la  fonc- 
tion de  l'organe  qui  en  est  affecté ,  quand  elle  n'est  pas  elle- 
même  le  résultat  de  la  cessation  de  la  fonction.  Mais  tant  de 
causes  peuvent  produire  les  mêmes  effets  qu'il  n'est  jamais 
possible  de  diagnostiquer  une  de  ces  transformations  ,  et  que 
par  conséquent  on  ignore  complètement  quel  traitement  il  fau- 
drait leur  opposer. 

On  a  observé  la  transformation  graisseuse  dans  le  cœur  ,  les 
muscles ,  le  foie  ,  le  pancréas ,  les  reins  et  les  mamelles  ;  nous 
ne  parlerons  que  de  celles  du  cœur  et  du  foie. 

De  la  transformation  graisseuse  du  cœur. 

Kerkring  ,  Bonet,  Morgagni ,  Senac  ,  et  M.  Cruveilhier ,  rap- 
portent des  exemples  de  transformation  graisseuse  du  cœur  ; 
tous  les  individus  qui  l'ont  offerte  étaient  d'un  embonpoint 
extraordinaire.  On  pourrait  contester  que  ce  soient  là  de  véri- 
tables transformations,  et  n'y  voir  qu'une  accumulation  de 
graisse  autour  du  cœur  ;  il  en  doit  être  ainsi  dans  la  plupart 
des  cas.  Mais  dans  l'exemple  rapporté  par  M.  Cruveilhier  (i),  la 
graisse  formait  la  presque  totalité  de  l'épaisseur  de  cet  organe, 
les  couches  musculaires  les  plus  intérieures  et  les  colonne^ 

(i)  Essai  sur  Vanalovùc  pathologique ,  toni.  I,  paK-  ï84- 
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charnues  avaient  seules  conservé  les  caractères  de  la  fibre  mus- 
culaire ;  c'était  donc  bien  un  cas  de  véritable  transformation. 
Toutefois,  Laennec  paraît  ne  pas  croire  qu'il  y  ait  dégénéres- 
cence graisseuse  dans  ces  cas  ;  selon  lui ,  il  y  a  simple  accumu- 
lation, et  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  peut  toujours  séparer 
la  graisse  du  tissu  propre  du  cœur  (i).  11  a  cependant ,  ajoute- 
t-il,  rencontré  quelquefois  la  dégénération  graisseuse  de  cet 
organe  ,  mais  il  l'a  toujours  vue  circonscrite  et  occupant  sa 
pointe  ;  MM.  Bertin  et  Bouillaud  l'ont  aussi  observée  sous  cette 
forme  (2). 

La  transformation  graisseuse  du  cœur  peut-elle  être  recon- 
nue pendant  la  vie  ?  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  répondre 
par  la  négative.  Mais  tandis  que  les  uns,  Sénac  et  M.  Cruveil- 
hier ,  pensent  que  la  difficulté  du  diagnostic  n'est  due  qu'à  la 
ressemblance  des  symptômes  produits  par  cette  affection  avec 
ceux  de  toutes  les  affections  du  cœur  ;  les  autres  ,  Corvisart , 
Be\  tin  et  M.  Bouillaud ,  pensent  que  ce  désordre  anatomique 
n'est  pas  capable  de  déranger  la  fonction  de  l'organe  au  point 
de  constituer  un  état  morbide.  Cependant ,  chez  la  malade 
observée  par  M.  Cruveilhier,  il  y  eut  des  symptômes  de  mala- 
die du  cœur  ,  et  cet  organe  ne  présentait  d'autre  lésion  que 
la  transformation  graisseuse  que  nous  avons  indiquée.  Cette 
dégénérescence  est  donc  susceptible  de  produire  des  désordres 
fonctionnels.  En  est-il  qui  lui  soient  propres  ?  C'est  ce  que 
l'observation  apprendra  peut-être  par  la  suite. 

De  la  transformation  graisseuse  du  foie. 

La  transformation  graisseuse  du  foie  n'est  pas  très-rare  ; 
plusieurs  auteurs  en  ont  rapporté  des  exemples^  et  il  est  peu 
de  médecins  livrés  aux  recherches  d'anatomie  pathologique 
qui  n'aient  eu  occasion  de  l'observer.  Dans  cette  transformation, 

(1)  Traité  de  P auscultation  médiate,  lom.  II ,  pag.  563. 

(2)  Traité  des  maladies  du  cœur,  pag.  43o. 
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le  foie  est  ordinairement  d'une  couleur  fauve  ;  celte  couleur 
varie  cependant  depuis  le  roujje-jaunatre  jusqu'au  jaune-blan- 
châtre j  cet  organe  est  plus  léger  que  dans  l'état  sain;  il  con- 
serve l'impression  du  doigt  ;  il  se  laisse  déchirer  avec  la  plus 
grande  facilité  j  il  graisse  l'instrument  qui  le  coupe  ;  appliqué 
sur  du  papier,  il  le  graisse  comme  le  ferait  de  l'huile  ;  enfin 
ou  en  retire  par  l'ébullition  une  huile  concrescible,  qui  possède 
tous  les  caractères  de  la  graisse. 

Si  l'on  considère  que  l'on  peut  produire  à  volonté  la  trans- 
formation graisseuse  du  foie  chez  certains  animaux  (l'oie,  le 
canard),  en  les  gorgeant  ssins  cesse  d'alimens,  en  même  temps 
qu'on  les  tient  plongés  dans  une  obscurité  complète ,  et  qu'on 
les  prive  de  mouvement ,  on  est  tenté  d'en  conclure  par  ana- 
logie que  la  transformation  graisseuse  du  foie  est  l'effet  d'une 
irritation  gastrique  prolongée.  Mais  quand  on  sait  que  cette 
dégénérescence  s'observe  journellement  sur  les  cadavres  d'in- 
dividus qui  n'ont  offert  aucun  symptôme  d'irritation  ,  soit  gas- 
trique ,  soit  hépatique  ,  que  le  plus  ordinairement  même  il  en 
est  ainsi^  on  commence  à  concevoir  quelques  doutes  sur  cette 
étiologie  ,  admise  par  quelques  auteurs  ;  l'accroissement  du 
volume  de  l'organe  ne  détruit  pas  ces  doutes.  Où  faut-il  donc 
en  chercher  la  cause  ? 

En  examinant  avec  plus  d'attention  les  faits  de  transforma- 
tion graisseuse  du  foie  chez  les  animaux  ,  on  ne  tarde  pas  à 
s'apercevoir  que  pour  la  produire  il  faut  faire  intervenir  deux 
influences  non  moins  puissantes  que  celle  de  l'ahmeutation  for- 
cée ,  savoir  :  l'absence  totale  de  la  lumière,  car  non-seulement 
on  crève  les  yeux  des  animaux  soumis  à  cette  torture ,  mais 
encore  on  les  place  dans  un  lieu  complètement  obscur  ;  et  l'im- 
mobilité absolue ,  car  on  les  tient  étroitement  enfermés  dans 
un  vase  qui  les  contient  à  peine.  Or,  on  sait  que  la  soustraction 
de  la  lumière  exerce  une  action  puissante  sur  l'héniatose,  elle 
étiole  les  animaux  et  les  plantes,  elle  paraît  être  la  cause  prin- 
cipale de  l'anémie  ,  etc.  D'un  autre  côté,  la  gloutonnerie  est  îa 
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cause  la  plus  puissante  de  l'obésité.  Voilà  doue  un  animal  sou- 
mis à  l'action  d'une  cause  énergique  d'obésité  ,  une  alimenta- 
ilon  excessive  ;  il  devrait  engraisser  ;  mais ,  placé  dans  une 
inaction  absolue  >  les  matériaux  nutritifs  qu'il  sépare  des  ali- 
mens  ne  peuvent  se  répartir  uniformément  dans  tous  les  tissus, 
ils  tournent  au  profit  d'un  seul ,  et  cet  organe  unique ,  quel 
doit-il  être  ,  si  ce  n'est  le  foie  lui-même  ,  réduit  à  une  inaction 
presque  complète  comme  organe  d'hématose  ,  puisque  par 
l'effet  de  l'absence  de  la  lumière  ,  celte  fonction  va  chaque  jour 
en  s' anéantissant.  S'il  en  était  ainsi,  et  que  les  choses  se  pas- 
sassent à  peu  près  de  même  chez  l'homme ,  la  transformation 
graisseuse  du  foie  serait  donc  l'effet  de  la  perte  d'une  des  fonc- 
tions de  cet  organe  ,  et  se  rattacherait  par  conséquent  très-bien 
à  la  théorie  que  nous  avons  donnée  des  transformations  en  gé- 
néral. Peut-être  trouverait-on  une  sorte  de  confirmation  de 
cette  vue  étiologique  dans  cette  remarque  faite  par  plusieurs 
auteurs,  que  la  transformation  graisseuse  du  foie  se  montre 
assez  fréquemment  dans  la  phthisie  pulmonaire.  L'atteinte  pro- 
fonde que  cette  maladie  porte  à  l'hématose  ne  peut-elle  pas 
expliquer  jusqu'à  un  certain  point  la  dégénérescence  du  foie. 
Nous  donnons  ,  au  reste  ,  ces  explications  pour  ce  qu'elles  va- 
lent ,  et  sans  y  attacher  d'importance. 

On  ne  connaît  aucun  symptôme  qui  se  rattache  à  la  trans- 
formation graisseuse  du  foie  ,  et  l'on  ignore  aussi  complèle- 
iment  les  moyens  thérapeutiques  qu'il  conviendrait  d'opposer 
à  cette  maladie ,  si  le  diagnostic  en  était  possible. 

ORDRE  SECOND. 

TRANSFORMATIONS  CUTANIiES. 

De  la  transformation  cutanée  en  g('uéral. 

Plusieurs  auteurs  ,  M.  Gruveilhier  en  particulier  ,  regardent 
Hes  cicatrices  comme  de  véritables  transformations  cutanées ,  et 
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comme  tous  les  tissus  peuvent  concourir  à  la  formation  des  ci- 
catrices, ils  en  ont  conclu  que  tous  étaient  susceptibles  de  cette 
transformation.  Mais  il  y  a  une  trop  grande  différence  entre 
l'organisation  des  cicatrices  et  celle  de  la  peau ,  pour  que  nous 
puissions  voir  dans  les  premières  une  transformation  des  tissus 
en  derme ,  ni  par  conséquent  admettre  que  toutes  nos  parties 
soient  susceptibles  de  cette  transformation.  Les  membranes 
muqueuses  nous  en  paraissent  seules  susceptibles.  Elles  la  su- 
bissent lorsqu'elles  restent  long-temps  exposées'  au  contact  de 
l'air  et  soumises  à  des  frottemens  répétés.  C'est  ce  qui  arrive 
à  la  membrane  muqueuse  du  gland  quand  le  prépuce  cesse  de 
la  recouvrir,  à  celle  du  vagin  et  du  rectum ,  lorsqu'ils  sont 
depuis  long-temps  renversés  et  exposés  par  conséquent  aux 
frottement  continuel  des  cuisses  et  des  vétemens.  On  voit  dans 
ces  trois  cas  ,  la  membrane  muqueuse  perdre  peu  à  peu  sa 
couleur  rouge  et  prendre  la  teinte  de  la  peau  ,  cesser  de  sécré- 
ter des  mucosités,  se  recouvrir  d'une  couche  épidermique  , 
devenir  moins  impressionnable  au  contact  des  corps  étrangers, 
et  augmenter  d'épaisseur  et  de  densité.  Il  en  résulte,  pour  le 
gland  ,  une  moindre  aptitude  à  absorber  le  virus  vénérien  ;  et 
pour  le  vagin  et  le  rectum  ,  la  nécessité  tl'avoir  recours  à  des 
astringens  plus  énergiques  que  ceux  que  l'on  applique  ordi- 
nairement aux  surfaces  muqueuses,  si  l'on  veut  tenter  la  ré- 
duction de  ces  renversemens  par  cette  médication. 

ORDRE  TROISIÈME. 

TRANSFORMATIONS  MUQUEUSES. 
De  la  transformation  muqueuse  en  généra). 

La  transformation  de  la  peau  en  surface  muqueuse  est  bien 
plus  fréquente  que  la  transformation  des  membranes  mu- 
queuses en  peau.  Il  suflit,  en  effet,  de  dépouiller  cellc-ii  de 
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son  cpidevme  et  de  l'exciter  ,  pour  la  voir  devenu-  plus  sen- 
sible ,  plus  rouge  ,  et  sécréter  de  l'albumine  ,  en  un  mot ,  pour 
la  voir  revêtir  les  caractères  des  membranes  muqueuses.  On 
sait  d'ailleurs  que  la  plus  grande  analogie  de  structure  existe 
entre  ces  tissus ,  et  l'on  ne  doit  pas  s'étonner  de  la  grande  fa- 
cilité avec  laquelle  ils  se  convertissent  l'un  dans  l'autre.  On 
peut  donc  dire ,  et  ici  l'analogie  n'est  pas  forcée  ,  que  dans 
toutes  les  plaies  superficielles  ,  il  y  a  transformation  de  la  peau 
en  membrane  muqueuse.  On  peut  le  dire  aussi  de  tous  les  tis- 
sus qui  suppurent ,  car  rien  ne  ressemble  plus  à  mie  mem- 
brane muqueuse  que  la  surface  d'une  plaie. 

Mais  ce  n'est  pas  dans  cette  seule  circonstance  que  la  peau 
se  convertit  en  membrane  muqueuse.  On  observe  encore  cette 
transformation  chaque  fois  que  deux  points  de  la  surface  cu- 
tanée sont  en  contact  immédiat ,  et  éprouvent  des  frottemens 
l'un  contre  l'autre.  C'est  ce  qui  arrive  chez  les  femmes  ex- 
traordinairement  grasses  ,  et  dont  les  mamelles  sont  très-volu- 
mineuses ;  on  remarque  qu'au-dessous  de  chaque  sein ,  la 
peau  est  d'un  rose  vif,  elle  est  plus  sensible  et  s'irrite  par  le 
seul  contact  de  la  sueur  ,  ce  qui  prouve  que  l'épiderme  y  est 
détruit  ou  à  peu  près ,  enfin  elle  sécrète  continuellement  un 
mucus  blanc  et  concrescible  qu'il  ne  faut  pas  prendre  pour 
de  la  sueur.  On  observe  la  même  chose  encore  chez  les  indi- 
vidus des  deux  sexes  très-replets,  entre  les  fesses.  Cette  surface 
est  même  chez  quelques-uns  de  ces  individus  le  siège  d'une 
sécrétion  blanchâtre  fort  incommode  par  l'humidité  conti- 
nuelle qu'elle  entretient  sur  le  linge  et  par  l'odeur  désagréa- 
ble qu'elle  exhale.  Enfin ,  c'est  encore  la  même  transforma- 
tion qui  s'opère  accidentellement  et  passagèrement  dans  les 
mêmes  parties  chez  beaucoup  d'hommes,  après  une  longue 
marche  pendant  de  grandes  chaleurs.  En  examinant,  dans  ces 
circonstances  ,  la  peau  de  cette  région  ,  on  y  observe  et  la  rou- 
geur, et  la  sensibilité,  et  la  sécrétion  de  mucus  que  nous  avons 
déjà  signalées  ,  et  qui  établissent  sa  ressemblance  pavfaite  avec 

H.  37 


5']Q  TRANSFORMATIONS  FIBREUSES. 

une  membrane  muqueuse.  Des  soins  de  propreté  ,  l'interpo- 
sition d'une  toile  fine  entre  les  deux  surfaces,  quelques  onc- 
tions avec  un  corps  gras  quelconque,  le  suif  par  exemple, 
tels  sont  les  moyens  faciles  de  remédier  à  cette  incommodité. 

Le  tissu  cellulaire  ,  avons-nous  déjà  dit,  est  de  tous  celui  qui 
se  transforme  le  plus  fréquemment  ^n  membrane  muqueuse. 
Tous  les  trajets  fistuleux  qui  s'organisent  à  ses  dépens  finas- 
sent par  se  tapisser  d'une  véritable  membrane  muqueuse.  Non- 
seulement  les  caractères  anatomiques  démontrent  cette  analo- 
gie ,  car  l'absence  des  follicules  ne  la  détruit  pas  puisqu'on  ne 
les  rencontre  pas  dans  toutes  les  portions  du  système  muqueux 
lui-même  ,  mais  encore  elle  est  rendue  plus  fiappante  par  un 
caractère  physiologique  remarquable.  On  sait  qu'il  est  très-dif- 
ficile en  général ,  et  souvent  même  impossible ,  de  déterminer 
l'adhésion  de  deux  surfaces  muqueuses  entre  elles  ,  or  les  tra- 
jets fistuleux  présentent  le  même  phénomène.  Envain  la  source 
du  liquide  qui  les  parcourait  est  tarie  ;  on  ne  parvient  souvent 
à  en  provoquer  l'oblitération  qu'en  enflammant  leurs  parois  , 
et  souvent  même  il  faut ,  pour  obtenir  ce  résultat ,  les  fendre 
avec  le  bistouri  dans  toute  leur  longueur.  Mais  ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  tracer  l'histoire  pathologique  de  ces  conduits  anor- 
maux ,  la  circonstance  de  leur  texture  n'étant  que  d'une  impor- 
tance secondaire  :  nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  aux 
■fisiiiles. 

ORDRE  QUATRIÈME. 

TRANSFORMATIONS  FIBREUSES. 

De  la  Iransformatioa  fibreuse  en  général. 

La  tiansformation  fibreuse  ne  s'observe  que  dans  un  petit 
nombre  de  tissus  et  dans  un  petit  nombre  de  circonstances.  Le 
tissu  cellulaire,  les  cartilages,  les  membranes  synoviales  ,  et  les 
muscles,  sont  seuls  susceptibles  de  se  convertir  en  tissu  fibreux 
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Ce  n'est  guère  que  dans  les  fausses  ankyloses,  dans  les  luxations 
non  réduites,  et  dans  les  fausses  articulations,  que  cette  trans- 
formation se  rencontre.  Cependant  on  a  vu  les  muscles  psoas 
convertis  en  deux  canaux  fibreux  tapissés  par  une  membrane 
muqueuse  ,  et  transportant  jusqu'à  l'aine  le  pus  provenant 
d'une  carie  vertébrale  CCruveilhier).  On  sait  en  outre  que  les  co- 
lonnes charnues  du  cœur  se  transforment  quelquefois  en  cordes 
tendineuses.  Les  extrémités  des  muscles ,  dans  les  amputations-, 
se  changent  aussi  en  un  tissu  fibreux. 

On  voit  par  le  peu  de  mots  qui  précèdent,  que  la  transforma- 
tion fibreuse  n'est  jamais  par  elle-même  un  état  morbide  ;  elle 
est  souvent  au  contraire  un  moyen  de  guérison  dans  quelques 
maladies;  on  n'est  donc  jamais  appelé  à  diriger  contre  elle  dès 
moyens  thérapeutiques. 

ORDRE  CINQUIÈME. 

TRANSFORMATIONS  CARTILAGINEUSES . 

Ds  la  transformation  cartilagineuse  en  général". 

On  voit  quelquefois  des  plaques  cartilagineuses  développées 
dans  les  parois  d'une  artère  j  les  orifices  oriculo-ventriculaires 
deviennent  assez  souvent  cartilagineux  ;  on  a  observé  la  cartila- 
gination  de  la  plèvre  ;  l'intérieur  des  excavations  tuberculeuses 
se  tapisse  quelquefois  d'une  sorte  de  membrane  cartilagi- 
neuse }  les  parois  de  certains  kystes  acquièrent  quelquefois  là 
densité,  la  résistance  ,  et  tous  les  caractères  dès  cartilages,  eto. 
Cette  transformation  morbide  n'est  même  pas  très-rare  ,  mais 
soit  qu'elle  devienne  un  moyen  de  guérison  pour  une  autre  ma- 
ladie ,  soit  qu'elle  constitue  un  véritable  état  maladif ,  elle  ne 
devient  jamais  la  source  d'aucune  indication  thérapeutique;  il 
est  même  excessivement  rare  qu'on  puisse  la  diagnostiquer. 
Nous  n'en  avons  fait  mention  que  pour  éviter  le  reproche  de 
l'avoir  omise. 
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ORDRE  SIXIÈME. 

TllANSPOnMATlONS  OSSEUSES. 
De  la  transformation  osseuse  en  général. 

Presque  tous  les  tissus  sont  susceptibles  d'éprouver  la  trans- 
ioruiation  osseuse ,  et  il  eu  est  quelques-uns  qui  subissent  pres- 
que constamment  ce  changement  d'organisation  par  le  seul 
effet  des  progrès  de  l'âge ,  tels  sont  les  tissus  cartilagineux ,  et 
les  tuniques  artérielles.  Ainsi  on  rencontre  très-souvent  ossitiés 
chez  les  vieillards  ,  les  cartilages  articulaires ,  ceux  du  larynx  , 
et  les  cartilages  costaux  ;  il  est  très-fréquent  aussi  de  trouver  des 
ossifications  de  l'aorte  et  d'autres  artères,  dans  les  cadavres  des 
personnes  qui  meurent  à  un  âge  avancé. 

Mais  la  vieillesse  n'est  pas  la  seule  cause  de  la  transformation 
osseuse  ,  même  dans  les  cartilages  ;  l'irritation  la  produit  aussi 
quelquefois.  C'est  ce  qui  arrive  pour  les  cartilages  articulaires  dans 
les  inflammations  chroniques  des  articulations  qui  déterminent 
des  ankyloses  ;  pour  les  cartilages  du  larynx  ,  dans  l'ulcération 
de  la  membrane  muqueuse  laryngienne  ;  pour  les  cartilages 
costaux,  dans  la  phtliisie  pulmonaire.  La  même  cause  détermine 
aussi  dans  c|uelques  cas  l'ossification  d'autres  tissus.  On  peut  re- 
garder en  effet  la  transformation  osseuse  de  l'arachnoïde ,  de 
la  plèvre  ,  du  péricarde ,  de  la  tunique  vaginale  (  dans  les 
vieilles  hydrocèles  )  ,  comme  un  effet  presque  certain  de  l'irri- 
tation chronique  de  ces  membranes  j  on  n'en  saurait  douter  lors- 
qu'on la  voit  survenir  dans  les  membranes  synoviales  à  l'occa- 
sion des  plilegmasies  articulaires  chroniques.  Il  on  est  de  même 
de  l'ossificatian  du  périoste  et  de  la  membrane  médullaire  lors 
de  la  formation  du  cal  ;  l'irritation  paraît  bien  être  la  cause  de 
cette  transformation  (i)* 

Enfin  ,  cette  transformation  s'opère  souvent  sans  qu'on  puisse 
en  deviner  la  cause  ;  ces  cas  sont  peut  -  être  même  plus  com- 

(i)  Rayer,  Mémoire  sur  l'ossification  morbide  ,  considérée  comme  un'-, 
terminaison  des  phlcgmasies.  (Archives  générales  de  médecine  ,  tom.  t.) 
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iniins  que  les  précédens.  C'est  à  eux  qu'il  faut  rapporter  la  plu- 
part des  ossifications  artérielles  qui  ne  sont  pas  dues  aux  pro- 
grès de  l'âge  5  celles  du  cœur  ou  de  ses  orifices,  cellesdu  cerveau, 
du  poumon  ;  du  foie  ,  de  la  rate ,  du  pancréas  ,  de  l'utérus ,  etc. , 
dont  on  trouve  quelques  exemples  dans  les  auteurs .  Ces  trans- 
formations ne  se  rattachent  même  pas  à  la  théorie  que  nous 
avons  exposée  dans  nos  généralités  ;  il  faut  donc  nous  résigner  à 
en  ignorer  le  mode  de  génération. 

Nous  ne  décrirons  la  transformation  osseuse  dans  aucun  des 
tissus  où  on  peut  l'observer;  les  détails  dans  lesquels  il  nous  fau- 
drait entrer  ne  doivent  trouver  place  que  dans  les  traités  d'ana- 
tomie  pathologique.  Aucune  considération  pratique  ;ie  s'y  rat- 
tache ;  rarement  on  peut  les  reconnaître  pendant  la  vie,  et  l'on  y 
parviendrait  dans  tous  les  cas  ,  que  cette  connaissance  n'en  res- 
terait pas  moins  stérile,  car  l'art  ne  peut  rien  contre  cet  état 
morbide.  L'ossification  des  orifices  du  cœur  mériterait  peut-être 
une  description  particulière  ,  mais  les  symptômes  qui  l'accom- 
pagnent étant  les  mêmes  que  ceux  de  la  transformation  cartila- 
gineuse de  la  même  partie  ,  les  mêmes  aussi  que  ceux  du  rétré- 
cissement spasmodique  de  ces  orifices  ,  nous  avons  cru  devoir 
en  renvoyer  l'histoire  parmi  celle  des  rétrécissemens . 
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